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DEEL EEN 
GEZONDHEIDSVOORLICHTING 
EN -OPVOEDING (GVO) 
In dit eerste deel zullen wij trachten onze visie op GVO te schet-
sen. Aangezien GVO vanuit verschillende organisaties, voor zeer ver-
schillende doelgroepen, in relatie tot verschillende aspecten van ge-
zondheid en ziekte, etc. kan worden bedreven, is een dergelijke schets 
niet eenvoudig. 
In hoofdstuk 1 wordt beschreven hoe verschillende visies op ge-
zondheid leiden tot verschillende visies op wat GVO is en zou moeten 
doen. De meest in het oog springende verschillen hebben te maken met de 
mate waarin men de medische wetenschap of de autonomie en de zelfbepa-
ling van de persoon centraal stelt. Het is niet mogelijk binnen één 
context vanuit verschillende visies te werken omdat in de uitwerking 
conflicterende aspecten zichtbaar worden. Daarom wordt een keuze ge-
maakt voor één visie. Meteen wordt er aan toegevoegd dat andere vormen 
van GVO in een andere context voor andere doelgroepen nuttig zijn, c.q. 
dat meerdere vormen van GVO elkaar aanvullen en versterken. 
In hoofdstuk 2 wordt dieper ingegaan op de gekozen GVO-visie. Die 
visie houdt in dat de somatische gezondheid als een belangrijke indica-
tor voor de totale gezondheid wordt beschouwd. De medische wetenschap 
kan aanwijzingen geven over factoren die die gezondheid beïnvloeden. 
Vaak zijn gedragsfactoren medebepalend voor het al of niet ontstaan van 
ziekte, invaliditeit of ongeval. Het is dan de taak van GVO zodanig te 
interveniëren dat een aantoonbaar positief effect optreedt; d.w.z. dat 
door middel van onderzoek het effect dient te worden aangetoond. Een 
dergelijke interventie is echter allesbehalve eenvoudig. Er wordt uit-
voerig ingegaan op gedragsdeterminanten. Zowel psychologische als so-
ciologische factoren komen daarbij aan de orde. Daarna wordt beschreven 
hoe dan toch verandering van gedrag tot stand komt. Hierbij wordt aan-
dacht geschonken aan benaderingen gericht op het individu, gericht op 
het individu als lid van een groep en gericht op macro-structurele ver-
anderingen (zowel binnen als buiten de gezondheidszorg). 
In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op het feit dat GVO niet alleen een 
taak heeft bij primaire preventie, maar ook bij secundaire preventie, 
bij revalidatie en bij het omgaan met chronische degeneratieve ziekten. 
Hoofdstuk 4 tenslotte geeft een specifieke nadere uitwerking van 
de visie dat structurele factoren in sterke mate kunnen bijdragen aan 
het bevorderen dat mensen het gewenste gezonde gedrag vertonen. Ge-
schetst wordt hoe met weinig voorlichting, maar met een groot aantal 
maatregelen de deelname aan een bevolkingsonderzoek op hart- en vaat-
ziekten sterk kan worden verhoogd. 
2 
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GVO HEEFT VELE GEZICHTEN 
1.1. Inleiding 
'Gezondheid' is een begrip dat niet natuurkundig exact kan worden 
gedefinieerd. Er zijn vele visies mogelijk op wat gezondheid is. So­
ciale, culturele, politieke, etc. omstandigheden hebben invloed op de 
visie die iemand ontwikkelt. Bijgevolg is ook GVO niet zodanig te defi­
niëren dat iedereen het er mee eens is. De visie op wat GVO is en wat 
GVO-functionarissen horen te doen is eveneens sterk bepaald door ken-
merken van de persoon die definieert, zijn werkomstandigheden, de poli-
tieke, culturele en sociale kenmerken van de plaats en de tijd waarin 
hij leeft, etc. 
Veelal leidt het bestuderen van diverse visies op GVO tot het ge-
voel dat elk van die visies een ander deel van dezelfde waarheid schet-
sen. Dit leidt tot de slotconclusie dat GVO vele gezichten heeft. Elk 
van die verschijningsvormen van GVO heeft zijn waarde, en vormt een 
bijdrage aan het grote totaalbeeld van GVO. Wij zullen in dit hoofdstuk 
op e.e.a. wat nader ingaan. 
1.2. Wat is gezondheid? 
Men kan de gezondheid zien als het zo optimaal mogelijk functione-
ren van het menselijk lichaam. Een dergelijke puur biologisch-technische 
visie wordt soms door artsen gehanteerd (U.S. Dep. of Health, 1979). Ook 
grote delen van de bevolking zijn geneigd om gezondheid te beschouwen 
als de afwezigheid van ziekten of ongemakken aan hun lichaam. 
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Naast, en verweven met deze lichamelijke gezondheid, is de psy-
chische gezondheid of psycho-hygiëne een belangrijke component van het 
gezond-zijn. Niet alleen manifest geestelijke stoornissen zijn een aan-
tasting van de gezondheid, ook het zich eenzaam voelen of het hebben 
van verdriet kan men als 'ongezond' beschouwen. 
Kenmerkend voor de voorafgaande visies op gezondheid is, dat er 
door deskundigen een absolute norm voor gezondheid wordt gehanteerd (= 
een collectieve norm). Wie niet aan deze norm voldoet, is ongezond. 
Sommigen vragen zich af of het wel juist is dergelijke harde cri-
teria te hanteren voor de bepaling of iemand lichamelijk of geestelijk 
gezond is (Kessener, 19Θ2). Zij gaan er van uit dat de gezondheid van 
iemand in eerste instantie, of uitsluitend, door hemzelf gedefinieerd 
kan worden; het is zijn beleving die belangrijk is (= een individuele 
norm). "Zich lekker voelen in z'n lijf en in zijn leefomstandigheden" 
kan men dan als gezond beschouwen. Of, zoals Kessener het zegt: "Ge­
zondheid is de beleving van een mens (...) die zich niet gehinderd 
voelt door voor han onoverkomelijke bezwaren van lichamelijke, geeste­
lijke of sociale aard". 
In die visie kan men gezond zijn, ook als er volgens een biologisch­
technische visie nogal wat schort aan de werking van het lichaam, c.q. 
aan de leefwijze van de persoon. Een definiëring van gezondheid op deze 
manier is ook relevant voor mensen met een handicap. Ook iemand die 
zich nog slechts in een rolstoel kan voortbewegen, kan zich bijzonder 
'gezond' voelen, en terecht. 
Volgens de WHO-definitie van gezondheid - een toestand van licha-
melijk, geestelijk en sociaal welbevinden - heeft gezondheid ook een 
sociale component. Tot het begrip gezondheid, c.q. tot het gevoel ge-
zond te zijn, behoort ook het hebben van een aantal positieve gewenste 
sociale contacten en de mogelijkheid te kunnen meefunctioneren in de 
sociale omgeving. Het collectieve aspect van deze sociale component is 
dat maatschappelijke en sociale omstandigheden medebepalend zijn voor 
de gezondheidssituatie van een bevolking. Leef-, woon- en werkomstan-
digheden hebben in het verleden, maar ook nu nog bepaalde ziekten be-
vorderd (Towsend & Davidson, 19Θ2). Het veranderen van die omstandighe­
den in de Westerse wereld heeft geleid tot het verdwijnen van bepaalde 
ziekten (McKeown, 1976) en tot het ontstaan van nieuwe ziekten; wel-
vaartsziekten zoals hart- en vaatziekten (Enelow & Henderson, 1975). 
De vaststelling dat materiële omgevingsfactoren een belangrijke 
rol spelen, vindt men ook terug in de epidemiologische visie op ziekte 
en gezondheid. De 'epidemiologische driehoek' geeft aan dat zowel de 
gastheer, de omgeving, als de ziekte-agens een rol kunnen spelen bij 
het ontstaan van ziekte (Sturmans, 1982). Deze epidemiologische invals-
hoek verruimt de visie op de verklarende factoren voor gezondheid en 
ziekte. Het is echter duidelijk dat deze visie ook een 'collectieve 
norm' voor gezond-zijn of ziek-zijn formuleert. 
Wie benadrukt wil zien dat de individuele norm meer aandacht 
krijgt, betrekt bij het begrip gezondheid ook het zelfstandig denken 
en oordelen, de persoonlijke groei en de zelfbeschikking. Een grote af-
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hankelijkheid van autoriteiten en deskundigen is dan een aspect van on­
gezondheid, c.q. maakt mensen ongezond (Achterhuis, 1981). In'die visie 
dienen mensen de volledige zelfbeschikking te krijgen over hun eigen 
zorg voor gezondheid. Het zelf-genezend vermogen van mensen wordt groot 
geacht. Medische deskundigen kunnen worden geconsulteerd, maar beslis­
singen moeten door de persoon zelf worden genomen (Levin е.a., 1977). 
In de mensvisie die daarbij gehanteerd wordt, dient ieder de gelegen­
heid te hebben zichzelf autonoom te ontplooien en te groeien in een 
proces van vervolmaking van de eigen persoon. 
In directe samenhang met het voorafgaande dient ook de zelfbeschik­
king te worden gezien. Het is gezond als iemand kan beslissen over eigen 
lijf en leden. Bij een levensbedreigende ziekte, bij de beslissing over 
een levensverlengende medische ingreep, bij een situatie waarin biolo­
gisch verder leven nog slechts met kunstmatige middelen mogelijk is, 
dient er ruimte te zijn voor een zelfstandige, eigen beslissing van de 
betrokkene, over wat er met zijn lichaam zal gebeuren. 
Men kan stellen dat de aanhangers van een meer medisch-technische 
visie op ziekte en gezondheid de mens meer analytisch bekijken (zieke 
organen), en dat diegenen die kijken vanuit de mens zelf meer de nadruk 
leggen op het holistische aspect van het ziek-zijn en op de ziekte als 
functionele stoornis (Kuiper, 1980 ; Aakster, 1981) . De eerste visie 
ziet de arts als de deskundige die ziekten geneest. De tweede visie ge­
looft veel meer in het zelfgenezend vermogen van mensen. Bij de medisch-
technische visie is de achterliggende idee te ontdekken, dat ziekten zo­
veel mogelijk moeten worden uitgeroeid. De alternatieve visie ziet ziek­
te als een "biologisch doelmatige reactie van het lichaam" (Stiekema, 
1978), als een verrijkend proces voor de ontplooiing van de persoon (de 
antroposofische geneeskunde), etc. De afwezigheid van ziekten wordt be­
schouwd "als onverenigbaar met het proces van leven" (Dubos, 1959). 
1.3. De ene GVO is de andere niet 
GVO is een activiteit die gericht is op het bevorderen van de ge­
zondheid. Wij hebben hierboven duidelijk gemaakt dat de gezondheid vele 
facetten heeft en dat de definitie van gezondheid die iemand hanteert 
niet noodzakelijk alle genoemde facetten bevat. Bijgevolg zullen ook 
heel verschillende activiteiten met de naam GVO worden benoemd. 
Een zeer algemene definitie van GVO is van Green e.a. (1980): 
"Any combination of learning experiences 
designed to facilitate voluntary adaptations 
of behaviour conductive to health". 
Ook de WHO-definitie (1974) geeft een ruime omschrijving van wat GVO 
beoogt: 
".. its aims are to encourage people to 
adapt and sustain healthful life patterns, 
to use judiciously and wisely the health 
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services available to them, and to make 
their own decisions, both individually and 
collectively, to improve their health status 
and environment". 
In tegenstelling tot de definitie van Green e.a., geeft de WHO-definitie 
aan dat ook het bevorderen van een 'gezonde omgeving' tot de taak van 
GVO behoort. Voorts wordt het initiatief tot actie deels bij de mensen 
zelf gelegd. 
Vanuit een standpunt dat mensen zelf voor hun gezondheid kunnen 
zorgen, heeft GVO duidelijk die taak. Levin (1980) zegt: 
"Health education must turn its attention 
to strengthening the natural resource of 
laypeople as the basic resource in primary 
health care. This means adding a third dimension 
to traditional health education goals of health 
promotion and disease prevention. The third 
dimension is supportive health education: 
education designed to strengthen the care-giving 
role of individuals, families, and other 
non-professional health care resources in 
the community". 
Deze visie is door WHO-Euro overgenomen als basis voor het te voe-
ren GVO-beleid (Kickbush, 1981). 
In Nederland wordt eveneens vanuit deze visie aan GVO gewerkt. 
GVO-Utrecht stelt (GVO-Utrecht, 1979): 
"... dat in eerste instantie de ruimte om de 
eigen verantwoordelijkheid voor de zorg van 
de gezondheid op zich te nemen groter moet 
worden en dat mensen kennis, inzicht en vaar-
digheden in handen moeten krijgen en/of ont-
wikkelen, om die eigen verantwoordelijkheid 
waar te maken. 
Daarbij moet uitgegaan worden van de problemen, 
leefsituatie en levenservaring van de mensen 
zelf (...). Zelfbeschikking van de mens houdt 
in principe ook in dat de mens over zichzelf kan 
beschikken op een wijze die in de samenleving als 
negatief wordt bestempeld". 
Men spreekt zich hierbij duidelijk uit ten voordele van de persoon-
lijke keuze van mensen, om niet in de schizofrene situatie terecht te 
komen waarin men enerzijds zegt dat mensen volgens hun eigen verantwoor-
delijkheid moeten beslissen, maar anderzijds wel verwacht dat ze zich 
gezond zullen gedragen. 
De keuze van deze visie houdt in dat men de consequenties trekt uit 
de opvatting dat gezondheid niet de belangrijkste waarde in het leven 
is (Levin, 1980): 
"Health is not life's highest goal. Happiness is". 
De zeer verschillende visies op GVO die werden gepresenteerd zijn 
slechts twee polen van het spectrum van verschillende invalshoeken die 
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men voor het GVO-werk kan kiezen. Tones (1981a) maakt een indeling in 
vier benaderingen: 
1. the 'educational' approach; 
2. the preventive approach; 
3. the radical approach; 
4. an approach to self empowerment. 
De eerste drie benaderingen streven naar het bevorderen van 'gezond ge­
drag *. 
De eerste benadering kiest daarbij voor een informerende, opvoe­
dende benadering vanuit de gedachte dat als men mensen uitlegt wat ge­
zond is, zij ook zullen doen wat de gezondheid bevordert en zullen la­
ten wat de gezondheid schaadt. 
De tweede benadering wil eveneens mensen tot gezond gedrag aanspo­
ren, maar kijkt ook naar omgevingsfactoren (kwaliteit van drinkwater, 
riolering, woonsituatie, beschikbare voedingsmiddelen, e t c ) . Naast het 
adviseren van de bevolking zal men ook aan betere leefomstandigheden 
die structureel de gezondheid kunnen bevorderen, aandacht schenken. Het 
is de benadering die het meest bij de bestaande gezondheidszorg aan­
sluit, en dat houdt ook in dat het gebruik van medische voorzieningen 
wordt aangemoedigd. 
De derde benadering gaat er van uit dat GVO vaak te veel bezig is 
gevolgen te bestrijden en geen oorzaken aanpakt. Volgens deze visie is 
het tijdverlies om mensen van het roken af te helpen, c.q. jongeren te 
waarschuwen niet met roken te beginnen. De sigaretten-industrie zal 
immers steeds financieel krachtiger zijn en in zijn overreding slagen. 
Daarom is het enige goede middel streven naar een opheffing van de pro­
ductie van sigaretten. De tussenstappen naar dit doel zijn het opleggen 
van steeds verdergaande wettelijke beperkingen (Gray & Daube, 19Θ0 ; 
zie ook De Haes, 1983: 75-78). 
In tegenstelling tot deze benadering legt de vierde benadering 
niet het accent op het bevorderen van 'gezond gedrag', maar op het be­
vorderen van de zelfbeschikking, door het vergroten van zelfvertrouwen, 
het bevorderen van inzicht in de eigen waarden die men wil nastreven, 
etc. 
Tones stelt vast dat deze vier benaderingen weliswaar heel ver­
schillende filosofische uitgangspunten hebben, maar elkaar toch ook 
overlappen en in de praktijk ook "more or less happily" naast elkaar 
coêxisteren. 
Naast een verschillende uitgangspositie c.q. filosofie zitten er 
vaak hele grote verschillen in de methodiek die men bij GVO wil hante-
ren. Bij een educatieve en een preventieve aanpak kan men, steunend op 
een biologisch-technische visie, er van uitgaan dat gezond leven en een 
gezond lichaam er voor iedereen hetzelfde uitziet. Volgens deze visie 
kan men pleiten voor het gebruik van de massamedia om die boodschap bij 
zoveel mogelijk mensen te brengen tegen relatief lage kosten (Puska 
e.a., 1981). 
Vanuit een medische invalshoek pleit men ook wel voor advisering 
in een gesprek naar aanleiding van de resultaten van een screenings-
onderzoek. 
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Mensen die vanuit een achtergrond van gedragswetenschappen betrok-
ken zijn bij deze voorlichting kunnen wijzen op de zeer beperkte in-
vloed die boodschappen via de massamedia hebben op het gedrag van men-
sen (Tones, 1981b). Zij zullen wijzen op de noodzaak aan te sluiten bij 
wat mensen denken en doen. Zij zullen niet 'zomaar' een voorlichtings-
boodschap brengen, maar starten bij wat mensen bezig houdt en bij wat 
zij op dat moment aan kennis hebben, wat hun attitude is, etc, t.a.v. 
het onderwerp dat men met GVO wil behandelen. Dat betekent meestal dat 
men gaat werken met kleine groepen. Vanuit een achtergrond van sociale 
psychologie zal men trachten gebruik te maken van inzichten uit onder-
zoekstradities in verband met overreding en gedragsbeïnvloeding. 
Men kan ook menen dat bij die benadering teveel de persoon zelf 
verantwoordelijk wordt gesteld voor het eigen ziek-worden. Als reactie 
kan men dan de ziekmakende omgeving beklemtonen: niet het individu ge-
draagt zich ongezond, maar structurele elementen van de maatschappij 
zijn ziek-makend voor de mensen. Men pleit dan voor een 'radical 
approach': GVO dient mensen niet lastig te vallen met gezondheidsbood-
schappen, maar moet meewerken aan maatschappelijke veranderingen. Even-
tueel is GVO een nuttig middel cm mensen te mobiliseren en activeren om 
samen met hen te werken aan die betere omgeving, c.q. om maatschappelij-
ke en structurele veranderingen af te dwingen. 
De GVO-stroming die de zelfbeschikking van mensen wil bevorderen, 
zal volgens kennisvermeerderende, bewustzijn-bevorderende methoden wer-
ken, en zal mensen helpen om in groepen tot meer inzicht te komen in 
wat men voor 'leven' belangrijk vindt en welke plaats gezondheid daarin 
heeft, en elkaar te steunen om volgens de eigen overtuiging te leven. 
Tegelijk kan men samen werken aan het verbeteren van omgevingsfactoren 
die de gezondheid aantasten. 
1.4. Conflicterende benaderingen als gevolg van de verschillende visies 
op GVO 
Al de verschillende GVO-stromingen vormen elk op zich een waarde-
vol gezichtspunt van waaruit men de betrokkenheid van het individu bij 
het behoud of het herstel van de eigen gezondheid kan stimuleren. Het 
is echter niet steeds mogelijk om binnen één aanpak meerdere stromingen 
tegelijkertijd in praktijk te brengen. Daarvoor zijn ze niet alleen fi-
losofisch te zeer verschillend; ook in de praktijk leiden ze tot uit-
werkingen die onderling tegenstrijdig zijn. 
Enkele van deze conflicterende punten zijn de volgende: 
- gezondheid en ziekte als objectief aan het lichaam vast te stellen 
kenmerk, of als een subjectieve beleving van de persoon; 
- stimuleren van technisch-geneeskundig gedefinieerde vormen van gezond 
gedrag, of bevorderen van het nemen van eigen verantwoordelijkheid 
voor eigen gezondheid, d.w.z. elk bewust gekozen gedrag accepteren 
als het juiste gedrag voor een persoon in zijn situatie; 
- bevorderen dat bij vaststelling van ziekte zo snel mogelijk de op dat 
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moment meest effectieve medische interventie wordt uitgevoerd, of de 
betrokken persoon, goed geïnformeerd over alle mogelijkheden en ge-
volgen, in volle vrijheid laten beslissen over wat er met hem zal ge-
beuren; 
- vooral waarde hechten aan de kwantiteit van het leven (het biologische 
leven verlengen; de levensverwachting verhogen), of de kwaliteit van 
het leven beklemtonen, ook als dit een keuze betekent voor korter le-
ven (bijvoorbeeld eigen beslissing over beëindiging van een levensver-
lengende therapie); 
- vooral kijken naar de gevolgen van het individuele gedrag voor de ge-
meenschap, of vooral beklemtonen van de zelfbestemming van het indi-
vidu los van de implicaties daarvan voor de gemeenschap. In vele ge-
vallen zal bewust gekozen ongezond gedrag van het individu vrij zware 
kosten voor de gemeenschap tot gevolg hebben. Men kan zich afvragen 
of iemand terecht op een dergelijke manier de gemeenschap mag vragen 
te betalen voor de gevolgen van het gedrag dat men heeft gekozen. 
Deze verschillende uitgangsstellingen zullen tot heel verschillende GVO-
boodschappen kunnen leiden. Het is dus onvermijdelijk dat voor de prak-
tische uitvoering van GVO keuzen moeten worden gemaakt. 
1.5. Eigen keuzen 
Gezondheid is een complex begrip. De persoonlijke beleving van ge-
zondheid is uiterst waardevol. Het is echter duidelijk dat een indica-
tie van de gezondheidssituatie van een bevolking of een land wordt ge-
geven door objectieve gegevens in verband met dalende kindersterfte, 
langere levensverwachting, daling van de mortaliteit aan bepaalde ziek-
ten, etc. Ook de WHO hanteert deze aanduidingen, ook al definieert zij 
gezondheid als 'lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden'. Ook de 
gemiddelde burger refereert meestal bij het denken over gezondheid in 
eerste instantie naar de afwezigheid van lichamelijke ziekten of gebre-
ken. Het lijkt dus alleszins acceptabel om bij het werken aan GVO uit 
te gaan van de doelstelling 'bevorderen van de lichamelijke gezondheid 
van het individu, door het bevorderen van een leefwijze die daartoe 
aantoonbaar bijdraagt'. · 
Individuele vrije keuze voor een leefwijze die men als prettig er-
vaart en die men voor zichzelf 'gezond' vindt, kan betekenen dat men 
zich, objectief beschouwd, zeer ongezond gedraagt. De kans is dan erg 
groot dat men een ziekte zal ontwikkelen (zie bijvoorbeeld de relatie 
tussen bepaalde leefwijzen enerzijds en hart- en vaatziekten, c.q. be-
paalde kankervormen anderzijds). Het gevolg is dan veelal dat de ge-
meenschap de kosten moet dragen voor de gevolgen van dat individuele 
gedrag. Het lijkt redelijk er bij GVO vanuit te gaan dat het wenselijk 
is te trachten de kosten voor de gemeenschap te beperken door het indi-
vidu er toe aan te sporen zich zodanig te gedragen dat de kans op ziek-
ten wordt verminderd. 
9 
Als GVO een bijdrage wil leveren aan het bevorderen van de gezond-
heid (hoe die ook wordt gedefinieerd) , dan mag worden verwacht dat die 
gezondheidswinst kan worden aangetoond. Het uitvoeren van effect-onder-
zoek om aan te tonen dat de gestelde doelen worden bereikt, is daarom 
noodzakelijk. Als men tot doelstelling stelt het zelfstandig kiezen te 
bevorderen, zal moeten blijken of dit is geslaagd. Eventuele meet-tech-
nische problemen moeten daartoe worden opgelost. Als GVO streeft naar 
gedragsverandering zal uit objectieve gegevens (bezoekcijfers) of uit 
subjectieve verslaglegging (vragenlijsten, interviews) , het nagestreef-
de resultaat kunnen blijken. In zoverre een daling van de prevalentie 
van een ziekte wordt nagestreefd, zal een samenwerking met epidemiolo-
gische onderzoekers nuttig zijn om gegevens te verzamelen die aantonen 
dat het beoogde doel werd bereikt. 
Als uitgangspunt voor het praktijk- en onderzoekswerk bij de afde-
ling GVO van de GG en GD te Rotterdam, is gekozen voor een GVO waarbij 
in hoofdzaak van objectieve biologische criteria voor gezondheid wordt 
uitgegaan en waarbij het belangrijk wordt geacht dat op bevolkingsni-
veau een afname plaatsvindt van ziekte-gevallen, c.q. van gedragingen 
waarvan de kans groot is dat ze tot ziekten zullen leiden. Tevens staan 
wij op het standpunt dat van een GVO-interventle het gewenste effect 
aantoonbaar gerealiseerd moet worden, d.w.z. dat men moet aantonen dat 
de doelstellingen die men zich heeft gesteld, gerealiseerd worden. 
In deze publicatie zal in meer details worden ingegaan op deze vi-
sie. 
1.6. Verschillende vormen van GVO hebben elkaar nodig 
Onze keuze voor een bepaalde vorm van GVO houdt niet in dat wij 
andere vormen afwijzen, integendeel. Afhankelijk van de organisatie van 
waaruit, de context waarbinnen, of de doelgroep waarvoor of waarmee men 
werkt, zal een andere vorm van GVO beter geschikt kunnen blijken te 
zijn. 
Het is zeker zo, dat een toenemend aantal mensen zich verzet tegen 
het ontbreken van eigen inbreng bij beslissingen die door de medische 
wereld over hun lichaam worden getroffen. Het is terecht dat er ge-
streefd wordt naar inspraak van patiënten-organisaties bij medische 
problemen, naar een verbetering van de patiënten-voorlichting en naar 
het bevorderen dat mensen van hun zelfbeschikkingsrecht gebruik (durven 
te) maken. Voor mensen die zich aangesproken voelen door de gedachte 
van een dergelijke emancipatie t.a.v. de officiële gezondheidszorg, is 
een vorm van GVO nodig die hierbij aansluit; geen GVO in adviserende 
zin, maar een GVO die het afwegen van argumenten en het nemen van goed 
overwogen, bewust genomen beslissingen bevordert. Niet iedereen zal een 
dergelijke zelfstandigheid aankunnen. Een GVO die in hoofdzaak het be-
wust beslissen wil bevorderen zal dus voor een bepaalde groep mensen 
uiterst geschikt en nuttig zijn; voor een andere groep kan het voorals-
nog als een bedreiging worden ervaren. 
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Als het gaat om het bevorderen van GVO in het lager en voortgezet 
onderwijs, lijkt het wenselijk uit te gaan van een model dat zelfbe-
schikking bevordert. Dat houdt in dat men feitelijke gegevens verstrekt 
(over ziekte-oorzaken, preventie-mogelijkheden en de rol van eigen ge-
drag daarbij), maar dat men vooral bevordert dat men de eigen verant-
woordelijkheid voor de eigen gezondheid ziet, en dat men leert beslis-
singen te nemen die de eigen gezondheid ten goede komen. (Dat wil zeg-
gen dat men leert zich zonodig te onttrekken aan sociale beïnvloeding, 
c.q. leert kritisch af te wegen wat de betekenis is van berichtgeving 
in verband met gezondheidsvragen en welke conclusies men daaraan voor 
het eigen gedrag verbindt). Scholieren - de volwassenen van de toekomst 
- die op deze manier zijn gevormd, zullen hopelijk veel beter dan de 
huidige generatie in staat zijn constructief gebruik te maken van wat 
GVO-benaderingen te bieden hebben. 
Landelijke organisaties zullen geneigd zijn massamedia in te scha-
kelen als zij gezondheidsvoorlichting willen uitvoeren. Herhaaldelijk 
is reeds opgemerkt dat dergelijke campagnes over het algemeen tot wei-
nig of geen aantoonbare effecten bij de bevolking leiden. Toch is er, 
menen wij, ook voor deze aanpak een plaats in het grote geheel van de 
GVO. Er van uitgaande dat mensen zeer moeilijk hun gewoonte-gedrag ver-
anderen, zal er in de meeste gevallen heel wat overredingskracht nodig 
zijn om tot verandering over te gaan. Het zal, can dit te bereiken, no-
dig zijn dat mensen herhaaldelijk de argumenten daarvoor te horen krij-
gen. Slechts weinigen zullen zonder meer geneigd zijn aan een groeps-
programma deel te nemen dat hen kan helpen hun gedrag te veranderen 
(bijvoorbeeld stoppen met roken). Het 'frapper toujours' van onder an-
dere de diverse massamedia zal in de meeste gevallen nodig zijn om men-
sen tot het besef te brengen dat gedragsverandering, en dus deelname 
aan een groepsprograirana, nodig is. Het is duidelijk dat de GVO-benade-
ringen op landelijk niveau en die op provinciaal, regionaal of plaatse-
lijk niveau, voldoende samenhang moeten vertonen, zodat ze elkaar in-
derdaad versterken, en niet als tegenstrijdig op het publiek overkomen. 
Daartoe dient er overleg tussen deze verschillende werkvormen te komen, 
zodat wederzijdse afstemming, versterking en ondersteuning mogelijk is 
(De Haes e.a., 1982). 
De massamedia kunnen steeds weer de_argumenten_leveren waarom ver-
andering nodig is. Het kan lang duren voor iemand uit die argumenten 
voor zichzelf een conclusie trekt. Maar als die beslissing genomen 
wordt, zal een andere vorm van GVO, een meer kleinschalige benadering, 
beschikbaar moeten zijn om mensen, als zij dat wensen, te heigen de ge-
dragsverandering in_graktijk te brengen. Beide benaderingen hebben el-
kaar dus nodig om tot het gewenste effect te leiden. Ze zijn complemen-
tair en werken cumulatief in de loop van de tijd. 
De factor tijd is bijzonder cruciaal in het geschetste model. Pas 
over een langere tijd bekeken zou de juistheid van de hierboven hypo-
thetisch geschetste samenhang kunnen blijken. Als men met onderzoek 
echter de juistheid van dit model zou willen onderzoeken, dan zou het -
juist door het lange tijdsverloop en de vele variabelen die in die pe-
riode kunnen spelen - bijzonder moeilijk worden om aan te tonen dat de 
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samenhang inderdaad is zoals hierboven hypothetisch werd aangegeven. 
Vooralsnog lijkt het ons aaimemelijk dat de geschetste relatie er is 
en dat GVO met gebruikmaking van de massamedia dus een waardevol onder­
deel van de totale GVO kan zijn. 
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Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding: 
Gedragsdeterminanten 
G. V.O. als instrument voor preventieve gezondheidszorg (I) 
door Drs. W. F. M. de Haes', Drs. J. H. Schuurman2 en Dr. F. Sturmans3 
ín dne artikelen zal nader worden inge-
gaan op een aantal aspecten van ge-
zondheidsvoorlichting en -opvoeding 
(G. V.O.). Uitgangspunt is de opvatting 
dat G. V. O. is gebaseerd op inzichten uit 
de gedragswetenschappen die kunnen 
worden toegepast op het gebied van de 
gezondheidszorg (en in het bijzonder de 
preventieve gezondheidszorg). 
Als uiteindelijk doel van wat men met 
GV.O nastreeft, wordt door ons ge-
zien: bereiken dat de bevolking zich 
anders, dat wil zeggen gezonder gaat 
gedragen, zodanig dat ziekten kunnen 
worden voorkomen of in een vroeg 
stadium kunnen worden genezen. 
Als G. V. O. pretendeert aan te sturen op 
gedragsveranderingen zal men in eerste 
instantie moeten weten waardoor ge-
drag in het algemeen wordt bepaald en 
hoe kan worden verklaard dat een be-
paald specifiek gedrag optreedt in een 
bepaalde situatie. Men vraagt dan naar 
de gedragsdeterminanten. Hierover 
gaat het eerste artikel. Er wordt inge-
gaan op enkele begrippen uit de gedrags-
wetenschappen die in G. V. O. -teksten 
herhaaldelijk worden gebruikt. Zonder 
volledig te willen zijn wordt hiermee 
getracht een beeld te geven van het 
complexe kluwen van beïnvloedende 
factoren die het gedrag in grote mate 
bepalen 
Op basis van een overzicht van de 
gedragsdeterminanten kan men zich 
gaan bezinnen op de mogelijkheden tot 
gedragsverandering. Welke mogelijkhe-
den zijn er om de bestaande beïnvloe-
dingsfactoren zodanig aan te wenden 
dat het streven naar gezondheid mede 
het concrete gedrag gaat bepalen ? Of 
welke andere middelen kan men aan-
Ì. sociaal-psycholoog; 
2. socioloog; 
3. hoofd van de afdeling Gezondheidsvoor-
lichting en -opvoeding van de Gemeentelijke 
Geneeskundige en Gezondheidsdienst te Rot-
terdam (Directeur Prof. Dr. L. Burema). 
L het gedng van de \шил Ό* іааеаш ep»dc cfl v«Mciekteii( 
. ven;iavingsz*eV:t£P en verkeerwncewilk-n worden wet Rcdrags-
ziektcn genoemd Omdat de meefecbe wetenschep geen afdoende remedie kan 
geven voor deze gcdrag^ziekten wordt bet venlossende woord o a venraebt van de 
Geaoodheidsvoortichtiiig en -«fivoeding f G V 
Door dft GV.O kan echter net effectief аяп de gestdde verwachtingen worden 
net de dererminanien "an het menwtfjk sedref net betrekking tot 
gezondheid en ziekte owotdoeede rrtwrnii »ntft. jptonAm ш d 
η dit artikel worden vanuit de psychologic en de sociologie enkek- penooosgebon-
a respecbevohjk sociale determinanten van het gedrag beschreven, (fie ал belang 
Ter overweging wordt gegeven of er 
mogelijk meer dan tot nu toe via deze 
laatste weg moet worden gewerkt, ge­
zien de sterke invloed van deze factoren 
op het gedrag van het individu. 
wenden om de werking van bestaande 
(voor de gezondheid negatieve) factoren 
te ontkrachten, te compenseren of te 
overtreffen? 
Het tweede artikel ('G. V.O. als instru­
ment voor verandering van gedrag ' te 
publiceren in M.C. nr 14/1976) be­
spreekt deze mogelijkheden. Er wordt 
ingegaan op de mogelijkheden en beper­
kingen die vastzitten aan G. V.O. in de 
beperkte betekenis van overdracht van 
informatie. Daarnaast wordt aandacht 
besteed aan G. V.O. als 'agogischeacti­
viteit ', en worden relaties gelegd tussen 
G. V.O.-activiteiten en epidemiologisch 
onderzoek, met name interventie-onder­
zoek. Ook worden de mogelijkheden 
onderzocht om G.V.O.-activiteiten te 
steunen door structurele maatregelen en 
door beïnvloeding van de (sociale) om-
geving. 
In het derde artikel wordt verder inge-
gaan op de vraag of men bij G.V.O. 
hoofdzakelijk moet aansturen op ken-
nis- en attitudeverandering bij individu-
en of dat de nadruk eerder zou moeten 
liggen op de beïnvloeding van structure-
le elementen en sociale factoren die het 
individuele gedrag in sterke mate bepa-
len. 
1. Inleiding- van infectieziekten naar 
gedragsziekten 
In vroeger tijden werden de oorzaken 
voor het ontstaan en de verspreiding 
van ziekten voornamelijk gezocht in 
het fysische milieu. Aan het maat-
schappelijke milieu werd relatief wei-
nig aandacht geschonken bij het zoeken 
naar ziek te-oorzake η De ontdekkin­
gen van Pasteur omstreeks 1870 leidden 
ertoe dat de betekenis van het milieu 
voor velen nog verder werd beperkt en 
dat dít milieu slechts van betekenis 
bleef voorzover hierin bacteriën en 
andere levende ziektekiemen aanwezig 
waren. 
Bacteriën werden het object van onder-
zoek naar de oorzaken van ziekte en in 
het bijzonder naar de oorzaken van 
epidemieën. Bij het zoeken naar moge-
lijkheden tot het tegengaan van de 
verspreiding van deze micro-organis-
men was de aandacht vooral gericht op 
de biologische kenmerken van het 
(1976) MEDISCH CONTACT 31 Mi 
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адепа en op de mogelijkheden tot beïn-
vloeding van het fysische milieu, waar-
in dit agens vertoefde Aan de gastheer 
en met name bet gedrag van de gastheer 
- als derde poot van de tnade agens, 
milieu, gastheer - weid nauwelijks 
aandacht geschonken De moeilijkhe-
den, verbonden aan het wijzigen van 
menselijk gedrag ZIJD, aldus Burton 
(1969), misschien verantwoordelijk 
voor een zekere apathie van de kant 
van de werken in de gezondheidszorg 
voor de gastheer en zijn gedrag 
Toen in een volgende penode werd 
ontdekt, dat de gastheer op het binnen-
dringen van een vreemd organisme 
reageert met de vorming van anülicha-
men en dus met zonder meer is overge-
leverd aan schadelijke ziektekiemen, 
werden de immunisatiemethodieken 
ontwikkeld en toegevoegd aan het arse-
naal van de preventieve mogelijkhe-
den In feite betekende dit ook een 
'aanval1 op het agens Gezien de ecla-
tante successen die met deze benade-
nng geboekt werden, zal het met ver-
wonderlijk zijn dat aan andere aspecten 
van de samenhang tussen agens, gast-
heer en milieu nauwelijks aandacht 
werd geschonken De positieve resulta-
ten van de voorgestelde maatregelen 
varen immers ook voor de leek zo 
duidelijk en vereisten zo weinig veran-
dering van zijn gedrag dat hij deze 
zonder al te veel weerstand accepteer-
de en het zich laten inenten tot een 
onderdeel van zijn/haar 'gezondheids-
gedrag maakte 
De laatste tijd wordt de gezondheids-
zorg evenwel geconfronteerd met een 
ander soort epidemieën' Voorbeelden 
hiervan zijn hart-en vaatziekten, ver-
slavingsziekten, geslachtsziekten, 
kwaadaardige nieuwvormingen, ver-
keersongevallen, etc Het gemeen-
schappelijke van al deze moderne epi-
demieën is dat het menselijk gedrag 
voor een zeer groot gedeelte verant-
woordelijk moet worden geacht voor 
het ontstaan en de toename van deze 
epidemieën Het zal dan ook niet ver-
wonderlijk zijn dat men voor deze 
ziekten hoe langer hoe meer de term 
'gedrags ziek ten' gaat gebruiken, waar-
onder men dan wil verstaan iedere 
pathologische toestand, waarbij het 
menselijk gedrag een belangrijke etio-
logische rol vervult of waarbij het 
slagen van de behandeling en preventie 
voornamelijk afhankelijk is van het 
gedrag van individuen of groepen 
Ten aanzien van deze moderne ge-
dragsziekten is de gezondheidszorg 
(nog) met zo succesvol geweest als bij 
de epidemieën uit vroeger tijden Ter 
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verontschuldigiiig moet evenwel on-
middellijk worden gewezen op een 
essentieel verschil tussen vroeger en 
nu vroeger moest veelal een nieuw 
element aan het gedrag worden toege-
voegd, ter bestrijding van de moderne 
epidemieën moet echter vaak iets ach-
terwege worden gelaten wat men fijn 
vindt, zoals bijvoorbeeld roken, snoe-
pen , veel vet of zoet eten, zich promis-
cue gedragen, hard op bet gaspedaal 
drukken, zich per auto verplaatsen 
over kleine afstanden, zich per lift naar 
een hogere etage laten brengen, etc 
2. DetenaÉnanten van BaneUJk gedrag 
Menselijk gedrag wordt door talrijke 
heterogene (- met tot elkaar te herlei-
den) factoren bepaald Voorbeelden 
van deze factoren zijn omgevingsm-
vloeden, fysiologische processen, be-
wuste en onbewuste impulsen, verlan-
gens en conflicten in iemands levensge-
schiedenis, opgedane kennis en erva-
ring, normen, waarden en idealen (in 
het algemeen de cultuur waaraan het 
individu deel heeft) Binnen deze hete-
rogene gedragsdeterminanten kunnen 
globaal twee groepen worden onder-
scheiden sociale en persoonsgebonden 
gedragsdeterminanten De biologische 
gedragsdeterminanten laten we hier 
dus buiten beschouwing 
2 t Sociale determinanten van gedrag 
Het gedrag van de mens is een resultan-
te van velerlei invloeden waarvan een 
aantal afkomstig is uit de maatschappe-
lijke kaders, dat wil zeggen sociale 
systemen waarvan de mens deel uit-
maakt Vooral in de kleinere eenheden 
zoals gezin, vriendenkring, werkploeg, 
vereniging, wordt duidelijk dat zowel 
het gedrag van de groep door de per-
soon beïnvloed wordt als het gedrag 
van de persoon door de groep 
2 1 1 Individu en groep 
In de loop van de geschiedenis is 
verschillend gedacht over de relatie 
tussen enerzijds de individuele leden 
van een samenleving of groep en ander 
zijds de samenleving zelf Globaal zijn 
op dit punt twee standpunten ingeno-
men (Homans 1961) Het oudste stand-
punt is de theone van het 'sociale 
contract' die met name door Thomas 
Hobbes naar voren is gebracht Vol-
gens deze theone bestaat de samenle-
ving (c q groep) int een vereniging van 
individuen, elk met een eigen karakter, 
dat onafhankelijk is van de samenle-
ving Het individu is hier pnmair en de 
samenleving is een resultante van de 
eigenschappen van de individuen Ho-
mans wijst erop dat de klassieke en 
middeleeuwse sociale theone helemaal 
doortrokken was van het denkbeeld 
van het sociale contract Ook na Hob-
bes beeft dit denkbeeld nog lange tijd 
bestaan en is met name door Rousseau 
wijd venpreid 
Tegen bet eind van de negentiende 
eeuw kwam de Franse socioloog Emfle 
Durkheim met een bijna tegengestelde 
theone 
Durkheim benadrukte sterk de dwang 
of invloed die de samenleving op het 
individuele gedrag heeft Hij kwam 
dicht bij de gedachte dat de samenle-
ving pnmair was en de individuen de 
loutere resultanten van de eigenschap-
pen van de samenleving In zijn visie is 
de samenleving een geheel op zichzelf 
(sui generis) de groep is evenzeer een 
wezenlijk bestaand geheel als het indi-
vidu, maar van een andere orde 
Homans (1961) noemt deze theone -
waann een samenleving haar stempel 
drukt op de individuen zoals een giet-
vorm het verhitte metaal vormt - de 
'theone van de sociale vorm' Zowel de 
theone van het sociale contract als de 
theone van de sociale vorm zijn juist en 
onjuist omdat beide onvolledig zijn In 
een poging beide theoneen met elkaar 
te verzoenen komt Homans tot de 
volgende globale theone over de relatie 
tussen individu en samenleving Een 
individu brengt in een groep bepaalde 
geesteseigenschappen en bepaalde sen-
timenten in Deze sentimenten zijn 
tegelijk biologisch geërfd en sociaal 
ingeprent Zijn groep heeft een metbo-
de van samenwerking om deze senti-
menten te bevredigen, een samenwer-
king die bepaalde gedragsvormen in 
bepaalde situaties natuurlijk en ge-
schikt maakt Aangezien deze gedrags-
vormen echter natuurlijk en aan de 
situaüe kunnen zijn aangepast, is de 
groep tevens tot het denkbeeld geko-
men dat zij in deze situaties behoren te 
worden gekozen en moeten worden 
gekozen Wanneer een individu zich 
met op deze wijze gedraagt zijn de 
verhoudingen binnen de groep zodanig 
dat hij zal worden gestraft Bovendien 
zullen nieuwe leden van de samenle-
ving (groep) de normen, of zo men wil, 
de cultuur, worden bijgebracht, het-
geen ons terugbrengt bij het beginpunt, 
namelijk dat de behoeften van een 
individu tegelijk biologisch geërfd en 
sociaal ingeprent zijn Deze condities 
vormen een continue knngloop 
Een andere uitwerking van de hierbo-
ven beschreven relatie tussen individu 
15 
en saínenle ving of groep vinden we о a 
bij Groen (1971) De mens, aldus Groen 
wordt geboren en ontwikkelt ach bin­
nen kleine en grote maatschappelijke 
subgroepen en groepen, zijn gehele 
leven speelt zich af in groepsverban­
den In dit opzicht behoort de mens tot 
de sociaal levende dieren In deze 
groepen wordt de opgroeiende mens 
geleerd (respectievelijk wordt hij ge­
conditioneerd) zich in bepaalde situa­
ties op een bepaalde wijze te gedragen 
Het menselijk gedrag ontstaat uit vnj 
amorfe, genetisch-hereditair aangebo­
ren potenties, door leerprocessen, 
waarbij ouders en oudersubstituten, 
onderwijzers, chefs, maatschappelijke 
en geestelijke leiders, maar ook broers 
en zusters, leeftijd, school-, spel- en 
beroepsgenoten fungeren als leermees­
ters of voorbeelden De leerprocessen 
spelen zich af als tussenmenselijke 
communicaties tussen het opgroeiende 
individu en deze sleutelfiguren, in het 
raam van de maatschappelijke groep 
waartoe zij behoren Het resultaat van 
de leerprocessen, dat wil zeggen het 
latere gedrag, wordt dus bepaald door 
de aangeboren potenties van het indivi­
du, het gedrag m de persoonlijke relatie 
met de sleutelfiguren en leermeesters 
en het complexe systeem van geboden 
en verboden, gewoonten, normen en 
taboes van de maatschappelijke sub­
groepen waarbinnen het leerproces 
zich afspeelt 
Onverschillig of de opgroeiende of 
volwassen mens zich van de leerpro­
cessen die op hem hebben ingewerkt 
bewust is of met, of hij daarover later 
tevreden is of met, of hij ach aan zijn 
ouders en leermeesters en de groep 
waaruit hij voortkomt conformeert of 
tegen hen opponeert, hij is in belangrij­
ke mate het produkt van de sociale 
tussenmenselijke communicaties die 
op hem hebben ingewerkt 
Daar iedere tussenmenselijke commu­
nicatie een wederkerig proces is beïn-
vloedt de mens ook reeds terwijl hij 
opgroeit de andere leden van het gezin, 
de school, het werk, en de klasse of 
groep waartoe hij behoort, naarmate hij 
volwassen geworden is, in deze ge-
meenschappen een meer leidende, do-
minante dan wel een conformerende, 
submissieve rol vervult is zijn invloed 
op de maatschappij en haar subgroepen 
groter of kleiner De mens is dus in zijn 
gedrag zowel een produkt van de groe-
pen waann hij leeft als, door ajn 
gedrag, een medeproducent van wat er 
in de groepen gebeurt Tot zover 
Groen 
212 Sociale systemen 
Ieder mens maakt deel uit van een of 
meer groepen van de samenlevnig (ge-
zin, buurt, school, vereniging, etc ) 
Deze eenheden of groepen van de 
samenleving verschillen ui omvang van 
elkaar en kunnen beschouwd worden 
als sociale systemen De persoon wordt 
hier alleen beschouwd onder het aspect 
van zijn hoedanigheid als groepslid 
hetgeen een abstractie van de totale 
persoon betekent 
Aan elk sociaal systeem kunnen twee 
aspecten worden onderscheiden, na-
melijk een sociale structuur en een 
bijpassende cultuur (Van Doorn en 
Lammers, 1964) Onder sociale struc-
tuur wordt hier verstaan een netwerk 
van sociale betrekkingen en verhoudin-
gen en onder cultuur wordt verstaan 
een samenstel van waarden, normen en 
doeleinden en verwachtingen De soci-
ologie interesseert zich met voor het 
cultureel systeem (- cultuur) als zoda-
nig maar voor de functionele samen-
hang tussen sociale structuur en cul-
tuur Binnen het sociaal systeem zijn 
cultuur en structuur op elkaar betrok-
ken in die zin dat de cultuur (waarden, 
normen, verwachtingen, doeleinden) 
een mm of meer duurzaam karakter 
geeft aan de tussenmenselijke relaties 
en gedragingen (- sociale structuur) 
De cultuur is hier dus alleen van belang 
voorzover ze een functie vervult voor 
de structuur, met andere woorden 
voorzover ze een regulerende en ver-
duurzamende werking heeft op het 
gedrag van mensen en hun communica-
ties Een sociale structuur is dus een 
geheel van sociale relaties voorzover 
die zijn bepaald door de normatieve 
verwachtingen (= cultuur) 
2 12 1 Het sociologisch begnp rot 
De personen die deel uitmaken van een 
sociaal systeem bekleden daann een 
bepaalde positie Op grond van die 
positie bestaan er bepaalde verwachtin-
gen bij de anderen ten aanzien van het 
gedrag van de posiüebekleder en be-
staan er bepaalde verwachtingen van 
de positiebekleder ten aanzien van het 
gedrag van de anderen Deze weder-
zijdse verwachtingen worden samenge-
vat in de rol die bij de positie behoort 
Een rol zegt dus iets over het verwachte 
gedrag van een bepaalde posiüebekle-
der De rol is de verbijzondering van de 
cultuur met betrekking tot het gedrag 
van de enkeling, die zich in een bepaal-
de sociale positie bevindt (Van Doom 
en Lammers 1964) Een rol is een norm 
voor differentieel gedrag van mensen in 
relatie tot elkaar Bijvoorbeeld in de 
relatie aits-patient gelden voor de arts 
andere normen dan voor de paöent 
Binnen een relatie of interactie corres-
ponderen rol en tegenrol aan elkaar, dat 
wil zeggen rol en tegenrol verhouden 
zich normaliter complementair, inter-
actie is met mogelijk als de rollen met 
complementair zijn Eén rol op zichzelf 
bestaat dus niet, er zijn altijd meerdere 
rollen Rollen vullen elkaar aan omdat 
anders interactie met mogelijk is 
Op grond van één positie moet men zich 
vaak op verschillende manieren gedra-
gen, dat wil zeggen aan één positie 
kunnen meerdere rollen zijn gekop-
peld Men heeft evenveel rollen als men 
tegenspelers heeft behorend bij een 
zelfde positie Een voorbeeld kan dit 
verduidelijken aan de positie van me-
disch student is met alleen gekoppeld 
de rol van student tegenover zijn do-
centen, maar ook de rol van die student 
tegenover andere studenten, tegenover 
verpleegsters, artsen, medische techni-
ci, etc Als meerdere rollen verbonden 
zijn aan een en dezelfde positie, dan 
spreekt men van een rol-set (Merton 
19S7, Johnson 1963) Bij een rol set 
gaat het dus om het totaal van verschil 
lende verwachtingen die aan een be-
paalde positie zijn gekoppeld 
In de loop van zijn leven kan iemand 
meerdere en verschillende posities be-
kleden (student, co-assistent, assistent, 
docent) Hier gaat het om een vaste 
opeenvolging van posities Niet alle 
opeenvolgingen van posities ajn echter 
(progressief) vastgelegd Zo kan het 
gebeuren dat een hoofdonderwijzer m 
een dorp omwille van het onderwijs 
voor zijn kinderen naar de stad moet 
waar hij als gewone onderwijzer moet 
gaan werken Een persoon kan echter 
ook gelijktijdig in een zelfde penode 
verschillende posities bekleden (bij-
voorbeeld vader, directeur, voorzitter 
van een sportvereniging, raadslid) Als 
gelijktijdig op een en dezelfde persoon 
meerdere posities zijn veremgd dan 
spreekt men van een status-set (Merton 
1957) Hier gaat het dus om het ver-
schijnsel dat een persoon lid is van 
meerdere groepen Het zal duidelijk 
zijn dat bij de rolset en bij de statusset 
rolconflicten с q conflicten tussen 
posities kunnen voorkomen Er zijn 
verschillende mogelijkheden om de rol­
set en de statusset leefbaar te maken 
(Merton 1957) als de rolverwachtingen 
tenminste duidelijk zijn omschreven 
Zijn de rol voorschriften echter vaag en 
met of nauwelijks voor de rolpartners 
duidelijk (rolambiguiteit) dan kan dit 
spanningen oproepen die nadelig op de 
gezondheid kunnen inwerken 
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Zoals uit bet voorgaande duidelijk zal 
zijn is het sociologisch begnp rol met 
gebonden aan de feitelijke persoon, 
maar is gebonden aan een positie die 
toevallig door die feitelijke persoon 
wordt bekleed 
In de praktijk kan het feitelijk gedrag 
afwijken van het verwachte gedrag 
Voor sommige sociale posities wordt 
een grotere marge van discrepantie 
tussen feitelijk en verwacht gedrag 
getolereerd dan voor andere sociale 
posities Afwijkingen die de tolerantie-
grens duidelijk overschrijden roepen 
negatieve sancties op 
2 12 2 Instituties, normen, waarden 
Iedere samenleving heeft vaste vormen 
nodig ter vervulling, regulering en be-
heersing van maatschappelijke functies 
zoals produktie van goederen, kenniso-
verdracht, recreatie, procreatie en de 
religieuze beleving De complexen ter 
voorziening hienn heten dan institu-
ties respectievelijk de economie, het 
onderwijs, de sport, het gezin, de reli-
gie Een institutie is een complex van 
normen (gedragspatronen), gericht op 
de vervulling van een of meer maat-
schappelijke behoeften en in overeen-
stemming met heersende waarden 
Men dient deze instituties te onder-
scheiden van de organisaties die de 
concrete vervulling van de maatschap-
pelijke activiteiten of functies mogelijk 
maken Zo wordt de institutie van het 
onderwijs, dat wil zeggen de normen of 
regels ten aanzien van het geven van 
onderwijs, concreet uitgevoerd door 
(het oprichten van) scholen 
Zoals bij het rolbegnp reeds is aangege-
ven wordt het gedrag van de leden in 
groepen of sociale systemen geregeld 
door normen Nonnen zijn opvattingen 
over hoe men zich dient te gedragen of 
hoe men neh juist met moet gedragen 
Normen steunen op algemene waar-
den Waarden zijn meer abstracte be-
ginselen, het zijn centrale maatstaven 
met behulp waarvan met het eigen 
gedrag en dat van anderen beoordeelt 
(Van Doorn en Lammers 1964) 
Normen komen in verschillende vor-
men voor en kunnen vaneren in reik-
wijdte, precisenng en de mate waann 
ze worden aanvaard Het onderscheid 
naar de precisie van de norm is van 
groot belang 
Hierdoor komt de nadruk te liggen op 
het feit dat de meeste normen geen 
exacte gedragsvoorschnften zijn Re-
gulatieve normen bijvoorbeeld geven 
de grenzen aan waarbinnen men moet 
blijven met het handelen Ze geven 
alleen aan wat met mag, de marge van 
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wat wel mag is zeer groot; ze gelden 
voor alle leden van de samenleving 
(bijvoorbeeld men mag niet doden) 
Relationele normen daarentegen zijn 
niet algemeen gekiend, maar stnkt ge-
bonden aan een specifieke rol, ze zijn 
niet verbiedend maar gebiedend van 
aard Naast morele normen che bijna 
universeel geldig zijn, zijnerjundische 
normen die precies zijn omschreven, er 
zijn professionele nonnen, gewoonten, 
e tíquet te-regels, ongeschreven regels 
met betrekking tot bijvoorbeeld buren-
hulp etc Vele van deze nonnen hebben 
een relatief karakter, dat wil zeggen in 
bepaalde gemeenschappen of groepen 
bestaan ze wel, m andere met, of m 
bepaalde omstandigheden gelden ze 
wel, in andere met 
Een persoon wordt in zijn gedrag niet 
alleen bepaald door de groep waartoe 
hij behoort maar soms ook door groe-
pen waarvan hij geen lid is Als iemand 
zich gedraagt volgens de normen van 
een andere groep dan diegene waartoe 
hij behoort spreken we van een referen-
tiegroep waarbij globaal twee soorten 
kunnen worden onderscheiden, name-
lijk een normatieve en een comparatie-
ve referentiegroep (Merton 1957) Een 
normatieve referentiegroep is een 
groep waaraan men waarden en nor-
men voor zijn gedrag ontleent, dit kan 
zowel een groep zijn waarvan men lid is 
als een groep waarvan men geen lid is 
Een compara tie ve referentiegroep is 
een groep die dient om de eigen positie 
of de situatie van de eigen groep te 
evalueren door deze te vergelijken met 
de situatie van anderen of van andere 
groepen Als de uitkomst van deze 
afweging als ongunstig wordt beoor-
deeld kan dit aanleiding geven tot een 
bepaalde actie om het verschil op te 
heffen Hiermee hangt samen het on-
derscheid tussen een positieve en een 
negatieve referentiegroep Een groep is 
een positieve referentiegroep als men 
in een bepaald opzicht gelijk wil zijn 
aan de referentiegroep 
Als men daarentegen in een bepaald 
opzicht ongelijk wil zijn aan de referen-
tiegroep dan spreekt men van een 
negatieve referentiegroep Men kan 
bijvoorbeeld denken aan jeugdgroepen 
die zich door opvallende kleding, oor-
nngen en hashish-roken duidelijk wil-
len onderscheiden van 'burgermanne-
tjes ' Niet alleen een persoon kan zich 
in zijn handelen refereren aan een 
groepenng, men kan ook als groepenng 
zich refereren aan een andere groep 
Het begnp positieve referentiegroep 
kan een interessant uitgangspunt zijn 
om meer inzicht te knjgen in de wijze 
waarop een voor de gezondheid riskant 
gedrag ontstaat of wordt bepaald Te-
vens kan het ons op het spoor brengen 
van de redenen waarom bijvoorbeeld 
een bepaald soort G V O -activiteit on-
der schoolkinderen, gencht op het 
voorkomen van sigaretten roken, met 
succesvol is (Banc 1970) 
2 1 3 Scaaiisatte en sociale controle 
Er zijn verschillende factoren die bepa-
lend zijn voor het al dan met naleven 
van de maatschappelijke normen Als 
de normen die gelijktijdig moeten wor-
den nageleefd met elkaar m tegen-
spraak zijn dan ontkrachten ze elkaar 
Nonnen zullen dus zoveel mogelijk op 
elkaar moeten worden afgestemd en als 
1
 dit niet mogelijk is zal men om botsin-
gen te voorkomen een pnonteiten-
schaal moeten construeren, dit laatste 
is m theone makkelijker gezegd dan in 
de praktijk gedaan 
Er zijn daarnaast verschillende motie-
ven waardoor het individu tot naleving 
van de nonnen wordt bewogen, zoals 
het eigenbelang, de erkenning of het 
inzicht dat de normen legitiem zijn, 
vrees voor straf, etc 
Vanuit het sociale systeem gezien zijn 
er twee belangnjke mechanismen of 
processen die de stabiliteit van de 
normen en daarmee het voortbestaan 
van de groep als groep garanderen We 
doelen hier op het socialisatieproces en 
het proces van sociale controle Naast 
een stabiliserende functie kunnen ze 
ook een dynamiserende öP verande-
nngsfunctie hebben (Van Doom en 
Lammers 1964) Beperken we ons hier 
tot de stabiliserende functie, dan kan 
allereerst worden opgemerkt dat bijna 
elke groep of collectiviteit wordt ge-
confronteerd met nieuwelingen die 
moeten worden opgenomen Als een 
groep er met in slaagt om haar pakket 
van normen, waarden, verwachtingen 
en doeleinden aan een volgende genera-
tie over te dragen, dan verliezen de 
tradities van de groep gaandeweg hun 
bindende kracht en treedt een proces 
van de-institutionalisenng in Structu-
rele en culturele continuïteit vereisen 
dus voorzieningen voor cultuurover-
dracht Enkele belangnjke instituten 
voor cultuuroverdracht zijn bet gezin 
en de school Deze twee instituten 
worden ook wel socialiserende institu-
ten genoemd, waarbij onder socialise-
ring moet worden verstaan het integre-
ren van de cultuurelementen die het 
mogelijk maken zich op adequate wijze 
te bewegen in die sociale groepenngen 
welke voor de betrokkene relevant 
zijn Onder zich bewegen wordt dan 
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verstaan interacteren en communice­
ren, relaties aanknopen en verhoudin­
gen opbouwen 
Merton (1957) wijst er terecht op dat 
het gezin weliswaar een belangrijke 
functie vervult bij het overdragen van 
culturele standaarden op een nieuwe 
generatie, maar dat het zich daarbij 
beperkt tot dat deel van de cultuur dat 
toegankelijk is voor het sociale milieu 
en de groepen waartoe de ouders zelf 
behoren De socialiserende functie van 
het gezin is dus beperkt tot de culturele 
doeleinden en zeden die karakteristiek 
zijn voor een beperkte reeks groepen 
De school kan hier tot op zekere hoogte 
een corrigerende en aanvullende func­
tie vervullen 
Socialisatie is belangrijk voor de groep 
of het sociale systeem, omdat aldus 
garantie verkregen wordt dat de nieuwe 
leden het bestaan van de groep met ш 
gevaar zullen brengen De socialisatie­
processen beginnen feitelijk al in de 
wieg en duren het hele leven door Van 
eenvoudige omgangsregels tot funda­
mentele waarden worden overgedra­
gen Deze socialisering is zeer effec­
tief, ze maakt het individu tot een 
sociaal en cultureel wezen De mens 
ontwikkelt zijn persoonlijkheid in zo'n 
nauwe samenhang met zijn omgeving 
dat kennis, vaardigheden en waarden 
opgenomen worden m de persoonlijk­
heid Men spreekt dan van internalise· 
tie of verinnerlijking van cultuur 
Verinnerlijking wil dan zeggen zodani­
ge integratie van de culturele houdin­
gen en houdingselementen in de per­
soonlijkheidsstructuur van de enke­
ling, dat deze zich ook zonder dwang 
van zijn omgeving houdt aan de overge­
dragen normen, waarden, doeleinden 
en verwachtingen (Van Doorn en Lam­
mers 1964) Er ontstaat hierdoor als het 
ware een verinnerlijkte behoefte om 
zich op een bepaalde wijze te gedragen 
Er zijn aanwijangen dat bijvoorbeeld 
het rookgedrag m belangrijke mate 
door socialisatieprocessen moet wor­
den verklaard (Banc 1970) Juist omdat 
het socialisatieproces zo diep in de 
persoonlijkheidsontwikkeling mgnjpt 
en een proces van lange duur is, is het 
met zo eenvoudig om met roken te 
stoppen Als gezegd wordt dat men het 
roken moet 'afleren' dan betekent dat 
in de meeste gevallen dat men inder­
daad een leerproces in de zin van 
de-socialisenng zou moeten doorma 
ken Een complicerende factor hierbij 
is dat met alleen aandacht moet worden 
besteed aan omgevingsfactoren en aan 
de wisselwerking individu-omgeving, 
maar ook aan de toxicologische wer­
king van tabak op het menselijk orga­
nisme Verder kan in dit verband ook 
worden verwezen naar wat hierboven 
is gezegd over de invloed van de posi­
tieve referentiegroep 
Garanties voor de continuïteit zijn er 
met slechts door de socialisatieproces-
sen, maar ook door het proces van de 
sociale controle Wanneer met geregeld 
een zekere mate van dwang van de 
groep uitgaat is de kans groot dat vele 
leden zich niet langer storen aan hen 
door de cultuur opgelegde gedragsre-
gels Daarom kent een groep altijd 
bepaalde sancties Gedrag in overeen-
stemming met de normen roept positie-
ve sancties op (beloningen), afwijkend 
gedrag negatieve sancties (straffen) Er 
is een zeer grote gradatie m ernst van 
bijvoorbeeld negatieve sancties van 
iemand uitlachen tot iemand isoleren in 
gevangems of psychiatrische inrich-
ting Gedrag in overeenstemming met 
de groepsnormen is derhalve op twee 
manieren gegarandeerd 
a) tengevolge van socialisatieproces-
sen houden individuen zich aan de 
verinnerlijkte behoefte om aldus te 
handelen, ook zonder externe dwang, 
b) afwijkend handelen roept sancties 
op 
2 2 Persoonsgebonden determinanten 
van gedrag 
Het gedrag van de mens wordt niet 
alleen bepaald door het verwachte rol-
gedrag vanuit de sociale omgeving De 
mens zelf bezit een bepaalde consisten-
te structuur die hem eigen is en die zijn 
gedrag m mindere of meerdere mate 
medebepaalt Er is allereerst een biolo-
gische basisgegevenheid erfelijke, 
constitutionele elementen die het tem-
perament bepalen en die de 'grenzen' 
geven waarbinnen ontplooiing van 
vaardigheden en capaciteiten mogelijk 
is Op deze biologische gegevenheden 
zal hier niet verder worden ingegaan 
2 2 1 Gedragsbepaitng en tijdsper-
spectief 
Het gedrag wordt ook mede bepaald 
door de residu's van gedragsomgang 
met de omgeving in het verleden De 
residu's kunnen te maken hebben met 
aspecten van kennis, van affectiviteit 
en van gedrag Met kennisaspecten 
wordt bedoeld datgene wat men heeft 
geleerd door verbale overdracht, door 
imiteren of door ondervinding Met 
affectieve residu's wordt bedoeld de 
emotionele kleur'van de belevingen in 
diverse situaties, de positieve of nega-
tieve gevoelens die werden geassoci-
eerd met de situaties De residu's ten 
aanzien van gedrag worden ook wel 
gedrags-disposities genoemd Het zijn 
alle soorten gewoonlehandelingen, van 
het autorijden tot bet dichtslaan van de 
voordeur als er iemand met een collec-
tebus blijkt voor te staan Daarmee is 
bet menselijk gedrag nog met helemaal 
verklaard Mensen doen allerlei dingen 
die zijzelf zinvol vinden en die toch, 
van buiten af bezien, met kunnen wor-
den geïnterpreteerd als een uitvloeisel 
van ervaringen uil het verleden of als 
een aangepaste reactie op een actuele 
prikkel Mensen worden namelijk ook 
beïnvloed door de toekomst, dat wil 
zeggen door hun plannen en door wat 
zij hopen te bereiken of te realiseren 
Verleden, heden en toekomst spelen 
dus alle dne een rol bij de bepaling van 
bet menselijk gedrag 
2 2 2 Behoeften 
Om het gedrag te kunnen bestuderen 
vanuit een kader dat het zanvol en 
begrijpelijk doet zijn, wordt meestal 
het begnp behoefte* ingevoerd ie-
mand doet iets omdat hij daarmee aan 
een bepaalde behoefte voldoet De 
verscheidenheid van handelingen kan 
men verklaren vanuit zeer vele ver-
schillende concrete behoeften Men 
poogt echter ook de veelheid van con-
crete behoeften terug te voeren tot 
enkele algemene, meer abstracte, be-
hoeftecategoneen die alle gedragingen 
zouden kunnen verklaren en die voor 
alle mensen in mindere of meerdere 
mate gelden 
Men spreekt dan over de fundamentele 
behoeften van de mens Wat wil de 
mens, ieder mens, realiseren'' Waaraan 
heeft hij behoefte7 De moeilijkheid in 
deze is dat deze fundamentele behoef-
ten met direct waarneembaar zijn Het 
enige wat waarneembaar is is het ge-
drag De benoeming van fundamentele 
behoeften zal dus slechts kunnen ge-
beuren via interpretatie van het concre-
te gedrag Dit leidt ertoe dat sommige 
theoneen menen alle gedragingen te 
kunnen reduceren tot slechts enkele 
behoeften De psychoanalytische theo-
rie van Freud bijvoorbeeld erkent 
slechts de seksuele drang en de doods-
drift, waarbij alle opbouwende dyna-
miek in de mens m laatste instantie op 
de seksuele libido terug te voeren zou 
zijn 
Tegenover deze vergaande reductie-
theoneen staan de theoneen die een 
veelheid van fundamentele behoeften 
onderscheiden (Murray, 1938, onder-
scheidde 12 fysiogene en 28 psychoge-
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ne behoeften, 40 fundamentele behoef-
ten dus) 
Al te sterke reductie doet geen recht 
aan de diversiteit van menselijke gedra-
gingen en laat typisch menselijke as-
pecten niet tot uiting komen Reduo 
öe-theoneen zijn veelal mechanisti-
sche theoneen die het menselijk gedrag 
zien als de ontlading van te veel opge-
hoopte energie of als de reactie op een 
pnkkelingstoestand veroorzaakt door 
een teveel of een tekort aan zekere 
stoffen 
Een veelheid van fundamentele be-
hoeften daarentegen mist de noodzake-
lijke veralgemenisering van concrete 
gedragingen tot een abstract niveau 
zodat algemene wetmatigheden kunnen 
worden gevonden Een goede midden-
weg lijkt te zijn dat men erkent dat er 
behoeften op verschillende niveaus 
zijn op biologisch niveau, op sociaal 
niveau en op existentieel niveau (Hü-
gard, 1962) Hieraan kan men toevoe-
gen dat er op elk van deze niveaus een 
streven is naar enerzijds behoud van 
eigen identiteit en anderzijds naar con-
tact en interactie Het resultaat is een 
model met zes fundamentele behoef-
ten, namelijk behoefte aan behoud van 
eigen identiteit op elk der dne genoem-
de niveaus en behoefte aan contact en 
interactie op die dne niveaus In een 
dergelijk model ligt een grote nadruk op 
de typisch menselijke aspecten (Nut-
tin, 1961 en 1968) 
Op het biologisch niveau situeren zich 
de behoeften aan het behoud van de 
homeostasis van het organisme, aan 
overleven en voortplanten door het 
zoeken van eten, drinken, zuurstof, 
een aangepaste temperatuur, Ыоіо-
gisch-seksueel contact, etc 
Op sociaal niveau kent men enerzijds 
de behoefte zich als individu erkend te 
weten en anderzijds de behoefte aan 
contact en interactie met andere 
zelfstandige individuen Men onder 
scheidt daarin vaak de behoefte aan 
erkenning, aan verbondenheid en af­
fectie, aan sociaal seksueel contact, 
aan waardering door anderen, etc 
Op het universeel-existentiële niveau 
(door Hilgard het ego-integraüeve m 
veau genoemd en door Nuttin hel ni-
veau van de existentiële handhaving en 
van universele integratie) plaatst men 
de behoefte aan zelfverwerkelijking 
door zingeving aan het leven, de be-
hoefte aan verbondenheid en contact 
met het absolute (waarheid, rechtvaar-
digheid, goedheid, schoonheid en voor 
heel wat mensen God) 
In de tbeone van Maslow (1972) die de 
laatste tijd grote belangstelling geniet 
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worden de volgende vijf behoeften 
onderscheiden 1 fysiologische behoef-
te, 2 behoefte aan veiligheid, 3 behoefte 
aan liefde en verbondendheid, 4 waar· 
denngsbehoef te en 5 behoefte aan zelf-
verwerkelijking Ook Maslow legt gro-
te nadruk op de behoeften die eigen zijn 
aan bet psychosociale wezen 'mens* 
De door hem onderscheiden 2e t/m 4e 
behoefte wordt zoals men kan vaststel-
len, in bet model van Nuttin ingedeeld 
in de meer algemene categone van de 
behoeften aan contact en interactie op 
sociaal niveau 
De theoneen van Nuttin en Maslow 
worden beschouwd als 'relationele 
theoneen' omtrent de behoefte Zij 
gaan er van uit dat de relatie van de 
mens met de omgeving het uitgangs-
punt van de analyse van, en de theone-
vorming over het menselijk gedrag 
moet zijn Zonder deze relatie kan het 
individu met bestaan Voorts zijn het 
'humane1 theoneen m die zin dat zij 
uitgaan van het gedrag van de normale 
mens Dit in tegenstelling tot reduction-
istische theoneen, die zeer vaak steu-
nen op dier-expenmenten, of de psy-
choanalyse die vanuit de psychopatho-
logische mens veralgemeniseert naar 
de normale mens toe 
Voorstanders van de relationele theo-
neen van de menselijke behoeften ne-
men meestal ook aan dat deze behoef-
ten zó fundamenteel zijn dat ze bij alle 
mensen en in alle tijden voorkomen, zij 
het m ongelijke mate Maslow heeft 
wat dit betreft een andere visie Vol-
gens hem komen de hogere behoeften 
pas aan bod als aan de lagere is voldaan 
Volgens Van Stnen (1975) heeft Mas-
low dan ook een biologische theone 
ontworpen en geen relationele theone 
De fundamentele behoeften vormen de 
motivatie voor het menselijk handelen 
De motivatie is de stuwende en nch-
ünggevende kracht voor het menselijk 
gedrag, de mens zoekt naar bepaalde 
vormen van contact en interactie Deze 
opvatting, waarin het individu actief 
betrokken is op zijn omgeving staat in 
tegenstelling met de (vaak mechanisti-
sche) opvattingen dat het individu pas-
sief afwacht tot zich een pnkkelsituatie 
aanbiedt waarop dan wordt gereageerd 
met een reactie 
2 2 3 Invloed van omstandigheden 
Met deze algemene theone omtrent de 
behoeften en de menselijke motivatie is 
echter nog met duidelijk hoe concrete 
gedragingen tot stand komen Wel zal 
duidelijk zijn geworden dat het gedrag 
bepaald wordt door de interactie tussen 
het individu ('beladen' met zijn verle-
den en met zijn toekomstplannen) en de 
concrete situatie (met materiele, socia-
le en existentiële aspecten) Een voor-
beeld kan duidehj'k maken wat wij 
precies bedoelen Een jonge vrouw 
loopt 's avonds na een vergadering door 
de stad naar huis In een verlaten straat 
ziet zij een man strompelen, zwijmelen 
en vallen is de man dronken of 
wordt hij plotseling ziek? of is het 
een middel om haar dichterbij te 
lokken •> Wat zal deze vrouw doen? 
Als ZIJ geneigd is steeds hulp te bieden 
als mensen die nodig hebben en daar in 
het verleden steeds een grote voldoe-
ning en een vorm van zelfrealisatie in 
heeft kunnen vinden zal zij, zonder 
verder nadenken vlug hulp trachten te 
bieden Als ZIJ echter in haar eigen 
leven heeft ervaren dat ze steeds zelf 
haar problemen moest oplossen en 
bovendien, uit verhalen of uit eigen 
ervanng, de geschetste situatie als 'ge-
vaarlijk' beoordeelt, zal zij eerder het 
probleem negeren of anderen te hulp 
roepen, of redeneren dat het zuiver 
toeval is dat zij daar loopt en dat, als zij 
daar met zou zijn, de man ook gevallen 
zou ajn een volgende voorbijgan-
ger moet dan maar iets doen Niet 
alleen de eigen ervaringen uit het verle-
den, maar ook de omstandigheden be-
palen mede het concrete gedrag 'Zijn 
mening geven' is bijvoorbeeld een 
vorm van gedrag Wat men vindt van 
bijvoorbeeld abortus kan bij eenzelfde 
persoon heel anders klinken als hij met 
zijn buurman spreekt die een 'actieve 
tegenstander' is, met zijn ongehuwde 
zuster die sinds kort ongewenst zwan-
ger is, met zijn baas die in de plaatselij-
ke politiek het recht op ongeboren 
leven' verdedigt, of als antwoord op de 
vraag van een enquêteur die hem zijn 
mening vraagt 
2 2 4 Aspecifietteit behoeften en mo-
tieven 
Het zal duidelijk zijn dat men vanuit 
heel verschillende behoeften en motie-
ven tot eenzelfde gedrag kan komen 
wetenschappelijk onderzoek kan men 
doen 'om zijn brood te verdienen', om 
een belangnjk en mvloednjk iemand te 
zijn, of uit een drang naar kennis, 
inzicht en waarheid ten dienste van de 
samenleving Hiermee zijn de 'dne 
niveaus'nog eens herhaald In de mees-
te gedragingen spelen motieven vanuit 
elk van deze niveaus in wisselende 
verhoudingen mee 
Omgekeerd kan men vanuit dezelfde 
behoeften en motieven tot heel ver-
schillend gedrag komen iemand met 
een sterke behoefte aan aandacht van 
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anderen kan veel klagen of ziektege-
drag ontwikkelen en vaak naar de 
dokter gaan, hij kan er naar streven een 
belangrijk politicus of een bekend 
showman te worden, hij kan in grote 
warenhuizen gaan stelen en (onbewust) 
hopen te worden gepakt, hij kan riskan­
te drugs gaan gebruiken, etc Wie zich 
bezighoudt met de motivatie van het 
menselijk gedrag zal in de zeer verschil­
lende gedragingen een aantal dezelfde 
fundamentele behoeften kunnen her­
kennen De hulpverleners van mensen 
met gedragsmoeilijkheden (moeilijk le­
rende kinderen, echtgenoten die willen 
schelden, druggebruikers, klagende pa-
tienten, overspannen managers) zullen 
goed moeten zijn doordrongen van ten 
eerste het feit dat bij verschillende 
mensen een zeer verschillend verleden 
en zeer verschillende omstandigheden 
tot dezelfde problematiek kunnen lei­
den en ten tweede, dat elk gedrag, hoe 
bizar of hoe oninvoelbaar ook, een 
voor de persoon zinvolle wijze is om 
aan zijn fundamentele behoeften te 
voldoen Hiermee is met andere woor­
den gezegd dat men van een (ge-
drags-)probleem de oorzaak moet op­
sporen en zo mogelijk aanpakken en 
met alleen het symptoom behandelen 
3. Attitudea 
3 I Definittes 
Een begnp dat zowel in de sociologie 
als in de psychologie een belangrijke 
plaats inneemt is 'attitude' Onder atti­
tude wordt door sommigen verstaan 
een gedragsdispositie Daar men wil 
weten hoe de mensen op iets zullen 
reageren wordt getracht hun attitude te 
kennen, hierbij steunend op de opvat­
ting dat de attituden m sterke mate het 
gedrag bepalen Veel mensen die zich 
inzetten voor de oplossing van een 
bepaalde problematiek gaan van deze 
veronderstelling uit bij hun pogingen de 
bevolking voor te lichten met als bedoe­
ling een mentaliteit s verandenng с q 
attitudeverandenng tot stand te bren­
gen Men ervaart echter vaak en uit 
onderzoek blijkt ook (Festinger, 1957), 
dat attituden in vele gevallen verande­
ren als gevolg van een gedragsverande­
ring en niet omgekeerd 
Een voorbeeld kan dat verduidelijken 
Een student is m de loop van zijn 
studietijd zeer milieubewust geworden 
Hij woont vergaderingen bij en leest de 
tijdschriften van landelijke actiegroe­
pen Na zijn afstuderen gaat hij in een 
onderneming werken, het is niet zijn 
keuze, maar het gevolg van een krap 
aanbod van functies Hij in is zijn werk 
herhaaldelijk betrokken bij besprekin­
gen waan η de rentabiliteit van het 
bednjf wordt besproken en waarbij 
vaak misprijzend wordt gesproken 
over verplichte voorzieningen ten gun­
ste van het milieu zoals bijvoorbeeld 
waterzuivenngsstations Het feit dat 
hij tegenover derden het beleid van de 
onderneming ten aanzien van onder 
andere milieumaatregelen moet verde­
digen zit hem soms dwars Als hij na 
een jaar op bezoek is bij oude studie­
vrienden, die zich net als hij inzetten 
voor de milieubescherming, betrapt hij 
er echter zichzelf op dat hij hun milieu-
visies eenzijdig vindt Hij kan helemaal 
niet meer, zoals vroeger, het volledig 
met hen eens zijn Toch heeft hij van 
zichzelf met het idee dat zijn visies zijn 
veranderd 
Vanuit o a de theone van Festinger 
beschouwd zal men echter interprete­
ren dat de betrokkene zo vaak een 
gedragssituatie heeft meegemaakt 
waan η hij zich behoorde te gedragen 
als iemand die een onderneming verte­
genwoordigt die financiële gevolgen 
ondervindt van milieumaatregelen, dat 
zijn houding tegenover milieubelangen 
wel moest veranderen om enigszins 
consistent te blijven met zichzelf en om 
tegenover anderen acceptabel te maken 
dat hij zich op die manier gedraagt 
Niet alleen is er een wederzijdse beïn-
vloedende relatie tussen gedrag en atti-
tude Het blijkt ook vaak dat het gedrag 
sterk wordt bepaald door de concrete 
situatie BIJ de meeste mensen kan men 
een aan-de-situatie-aangepast gedrag 
vaststellen in plaats van een door-de-ei-
gen-attitude-bepaald gedrag Om dit te 
illustreren wordt nogmaals een voor-
beeld gegeven 
Een man die met enkele collega's een 
zakenreis in het buitenland maakt zal, 
ook als hij daar zelf mets voor voelt, 
gemakkelijk op hun uitnodiging ingaan 
om samen met hen naar een pornograf i-
sche film of 'live sex' show te gaan Hij 
wil door deze collega's niet als 'kinder-
achtig' worden beschouwd Voor zich-
zelf zal hij zijn gedrag goedpraten en 
met zijn opvattingen in evenwicht 
trachten te brengen door bijvoorbeeld 
bij zichzelf te beredeneren dat hij op 
die manier precies weet waar hij zich 
tegen verzet of wat hij afkeurt Op die 
manier blijft hij eerlijk ten opzichte van 
zichzelf en gedraagt hij zich zodanig 
dat hij geaccepteerd blijft door zijn 
sociale omgeving 
Naar onze opvatting zijn attituden dus 
geen echte 'gedragsdisposities' zoals ze 
door sommigen worden gedefinieerd 
Zij zijn wel mede-bepalend voor het 
gedrag, samen met o a de kenmerken 
van de concrete situatie Hoe kunnen 
attituden dan worden beschouwd? 
Vooreerst dient gezegd dat attituden 
een hypothetische constructie zijn 
Men neemt waar dat er bij mensen m 
het algemeen een zekere 'hjn'zitinwat 
zij zeggen, hoe hun gevoelens zijn en 
hoe zij zich gedragen We betrappen 
mensen ook wel eens op inconsequen-
ties, maar het feit dat zo*n inconse-
quentie opvalt, bewijst juist dat wij een 
overeenstemming tussen deze drie ele-
menten verwachten Hypothetisch 
stelt men dan dat er een onderliggende 
factor moet zijn die zorgt voor deze 
eenstemmigheid de attitude De attitu-
de zelf kan men niet waarnemen Hoe 
de attitude van mevrouw A is ten 
aanzien van iets of iemand leidt men af 
uit wat men wèl kan waarnemen wat 
weet ZIJ erover, wat zegt zij erover en 
hoe zegt zij dat zij daarover denkt, hoe 
reageert zij non-verbaal op iets (afkeu-
rend de neus ophalen, glimlachen, in-
stemmend knikken, etc ), hoe gedraagt 
zij zich er tegenover9 etc Men neemt 
kennis-, gevoels· en gedragsuitingen 
waar en construeert een globaal beeld 
van hoe iemand tegenover iets of ie-
mand staat Om een meer objectieve 
maat van de attitude te knjgen en om de 
attitude van verschillende mensen te 
kunnen vergelijken gebruikt men wel 
eens 'attitude-schalen' Men beperkt 
dan de waarneming tot wat de persoon 
op een vragenlijst zegt dat hij denkt 
over iets of iemand 
Uit het vonge moge blijken dat - naar 
onze mening - de attitude een ééndi-
mensionaal begnp is WIJ beschouwen 
de attitude als een 'evaluatieve predis-
positie', dat wil zeggen de onderliggen-
de factor die bepaalt of we tegenover de 
dingen om ons heen een positieve of 
negatieve houding aannemen Positief 
wil zeggen men weet er wat van en men 
wil er ook graag iets over horen of 
Ieren, men spreekt er met bewonde-
nng, waardering of goedkeunng over, 
men zoekt er contact mee, etc Nega-
tief wil zeggen men heeft er een 
negatief (voor-)oordeel over en wil er 
daarom mets over horen of lezen, men 
spreekt er afwijzend, verwijtend en 
afkeurend over, men mijdt er contact 
mee, etc 
Deze opvatting over attitude is in over-
eenstemming met die van Insko en 
Schopler (1972) die attitude definieren 
als 'a disposition to evaluate objects 
favorably or unfavorably' Om deze 
laatste termen iets meer vulling te 
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geven kan men attitude omschnjven als 
een 'evaluatief gevoelen' op de dimen-
sies pro-contra, gunsüg-ongusUg, ap-
preciatie-afkeer, sympathie-antipathie, 
houden van — afkeer hebben van, etc 
Dit gevoelen kan bestaan tegenover 
dingen (auto, hoogbouw) of activiteiten 
(roken, tanden poetsen), abstracte con-
cepten (medezeggenschap, gezag) of 
personen (Joop den Uyl, Hans Wiegel) 
Bepaalde soorten attituden worden ook 
wel eens door andere termen aangeduid 
als bijvoorbeeld interesse, vooroor-
deel, stereotype Zelf s'levensfilosofie' 
slaat soms op de attitude van iemand 
Uit de gegeven omschrijving is duide-
lijk dat wij met zo veel voelen voor 
opvattingen die in de attitude een ken-
msaspect, een gevoelsaspect en een 
gedragsaspect veronderstellen (bij-
voorbeeld Tnandis, 1971) Deze opvat-
tingen vermengen naar ons idee de 
attitude zelf met de soorten waarneem-
bare 'gedragingen* waaruit men de atti-
tude afleidt Naar onze mening hebben 
kennis-, gevoels- en gedragsfactoren in 
het verleden bijgedragen tot de vor-
ming van de attitude, dit wil nog niet 
zeggen dat men in de attitude zelf deze 
driedeling dient te maken De gevorm-
de attitude zal het toekomstige gedrag 
mede bepalen en die nieuwe gedrags-
omgang zal op zijn beurt weer mede-be-
palend zijn voor de nieuwe attitude 
(Thomas, 1971 An attitude is a 'hidden 
mechanism' representing a residue of 
experience of transaction with an ob-
ject, which in turn will have some 
degree of influence on consequent be-
haviour) Er is echter geen noodzaak, 
zo menen wij, om ook inde attitude zelf 
meerdere dimensies te onderscheiden 
In 2 2 1 werd gezegd dat het gedrag 
mede wordt bepaald door de residu's 
van de gedragsomgang met de omge-
ving in het verleden Een van de groe-
pen van residu's werd met 'affectief' 
aangeduid Na deze uiteenzetting kun-
nen wij deze affectieve residu's de 
attituden noemen Vanuit de attitude 
ontstaat een geneigdheid tot een consis-
tente wijze van handelen tegenover 
gelijke of verwante objecten of in 
concrete soortgelijke situaties 
3 2 Vorming van attituden 
Als omtrent de attituden wordt gezegd 
dat ze worden gevormd door ervann-
gen uit het verleden, dan heeft de term 
ervaringen een brede betekenis Hier-
mee wordt dan bedoeld de eigen gedra-
gingen uit het verleden (wat men heeft 
beleefd), datgene wat men aan kennis 
heeft opgedaan (wat men heeft geleerd) 
en de normen en waardeoordelen die 
Figuur I eUmenitn die de attitude оптип 
Figuur 2 dt attituden als één aspect van 
de gedragsbepaling 
men uit zijn sociale omgeving heeft 
overgenomen via het socialisatie- с q 
internalisatieproces(ziepar 2 1 3) Fi­
guur 1 geeft hiervan een schema 
Naarmate attituden op jongere leeftijd 
zijn gevormd zijn deze resistenter te­
gen invloeden die op verandenngen 
aansturen Verandering van dergelijke 
attituden is slechts moeizaam mogelijk 
omdat daarmee vaak ook een verande-
nng van de onderliggende waarden en 
normen gepaard zal dienen te gaan 
3 3 Relatie tussen attitude en gedrag 
Een ander punt is m hoeverre attituden 
het gedrag bepalen In vroegere defini­
ties werd soms uitsluitend naar de 
attitude als een 'gedragsdispositie' ver­
wezen In meer recente publikaties 
wordt wel steeds naar de gedragsbepa­
ling verwezen, maar men neemt het met 
steeds mee op in de definitie van de 
attitude Als men het wel doet, dan 
wordt toch meestal uitdrukkelijk ge­
zegd dat er ook andere gedragsbepalen-
de elementen zijn 
Hügard (1962) is hiervan een goed 
voorbeeld 'An altitude represents both 
an onentation towards or away from 
some object, concept or situation and a 
readiness to respond in a predetermi-
ned manner to these or related objects, 
concepts or situations' Verder m de 
tekst wordt gezegd dat 'attitudes over-
lap with other kinds of psychological 
preparation for response' 
Tnandis (1971) die - zoals eerder 
gezegd - een multidimensionele defini-
tie hanteert ('Altitudes involve what 
people think about, feel about and how 
they would like to behave towards an 
attitude object') zegt daar toch ook 
onmiddellijk bij 'Behavior is not only 
determined by what people would like 
to do but also by what they think they 
should do, that is, social norms, by 
what they have usually done, that is, 
habits and by the expected consequen-
ces of the behavior' (cursief van Tnan-
dis) 
Als men, in tegenstelling tot Tnandis, 
de kenniselementen (think about) en 
het gewenste gedrag vanuit eigen be-
hoeften en motivaties (like to behave) 
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roet tot de attitude zelf rekent, dan kan 
men de opgesomde gedragsbepalende 
elementen in beeld brengen zoals in 
figuur 2 
Volledigheidshalve hebben wij ook 
'dwang', in de an van moeten voldoen 
aan een bevel van iemand die macht 
over je heeft, als gedragsbepaling ver-
meld Het is geen persoonsgebonden 
determinant van het gedrag Dwang is 
echter wel sterk medebepalend voor 
het actuele gedrag en kan zelfs op die 
manier veel invloed hebben op de 
toekomstige attitude Aldus kan iets 
wat eerst dwang was, in de toekomst 
wel een persoonsgebonden determinant 
worden (de persoon heeft dan de waar-
den en normen die aan de dwang ten 
grondslag lagen, geintenonseerd, dat 
wil zeggen opgenomen in het eigen 
waarden- en normenpatroon) 
In figuur 2 is kort samengevat wat in dt 
voorafgaande tekst werd getracht dui-
delijk te maken namelijk, dat het ge-
drag door veel meer dan door de attitu-
den wordt bepaald 
Het begnp 'gedrag' heeft hier een 
ruime betekenis Het gaat roet alleen 
om reacties op aangeboden prikkels 
Het gaal ook om de kennis die men 
opzoekt (welke lectuur koopt men) of 
de informatie die men uit een betoog 
onthoudt (selectief luisteren en selec-
tief lezen) Het gaat ook om het soort 
vrienden en kennissen dat men opzoekt 
en met wie men veel contact wenst en 
heeft (- de sociale omgeving die men 
zoekt) 
Het gedrag in engere zm, dat wil zeggen 
hoe men openlijk in een concrete situa-
tie optreedt wordt eveneens door alle 
genoemde factoren beïnvloed loopt 
men mee in een betoging of niet, helpt 
men de gewonden bij een auto-ongeval 
of niet, rookt men wel of met, treedt 
men anders op tegen kleurlingen dan 
tegenover blanken of met 
De bestaande attitude is medebepalend 
voor het actuele gedrag Het beleven 
van iets ( - zich m een bepaalde situatie 
op een bepaalde manier gedragen) is op 
zijn beurt bepalend voor de toekomsti-
ge attitude Vaak is het daarom zo, dat 
de bestaande attitude voortdurend 
wordt versterkt men zoekt gedragssi-
tuaties of men ondergaat gedragssitua-
ties vanuit het complex van kennis, 
behoefte, attitude, waarde en nonnen, 
etc die onderling reeds een coherent 
geheel vormen Men zal de nieuwe 
ervaring ook steeds in dit oude cohe-
rente geheel trachten m te passen Op 
die manier tracht men consistent met 
zichzelf te blijven 
FigMurS attitiuU, gedrag m andere ermee samenkangerie ekirunlen 
D T G . V . O . 
In het voorafgaande werd eerst be-
toogd dat het gedrag weinig voorspel-
baar is vanuit de attitude, omdat er veel 
meer beïnvloedende factoren zijn 
Daarna werd getracht duidelijk te ma-
ken dat gedragspatronen weinig veran-
derbaar zijn, omdat de mens toch 
steeds consistent met zichzelf tracht te 
blijven Beide, elkaar schijnbaar 
tegensprekende, beweringen verwoor-
den enkele aspecten van de gecompli-
ceerde samenhang tussen de vele ele-
menten die het gedrag beïnvloeden De 
beide vonge schema's kunnen worden 
samengebracht en dienen te worden 
aangevuld met de aanduiding van we-
derzijdse beïnvloeding van de diverse 
factoren Figuur 3 geeft het resultaat 
Als men deze samenhang van elemen-
ten bekijkt, is het duidelijk dat gedrags-
beïnvloeding, bijvoorbeeld door een 
G V O -activiteit, erg moeilijk is Wat 
men meestal aanbiedt zijn kennisele-
menten Hoe stevig men er ook van 
overtuigd is dat men hiermee ook de 
attitude beïnvloedt, toch is dit met 
vanzelfsprekend De gebrachte kennis 
kan selectief worden opgenomen of 
kan worden geneutraliseerd door de 
waarden en nonnen van de groep waar-
toe de luisteraars behoren Bovendien 
kan de sociale omgeving het gedrag zo 
sterk controleren dat iemand die een 
andere attitude heeft gekregen en 
meent zich anders te moeten gedragen, 
toch het gedrag met stelt omdat hem dit 
veel 'sociale schade' kan doen (verlies 
van vrienden bijvoorbeeld) 
Gedragsverandenng of attitudeveran-
denng is daarom bijna altijd een proces 
dat een lange tijd duurt Methoden die 
men kan hanteren om het mechanisme 
van de attitude- en gedragsverandenng 
te beïnvloeden zijn nog slechts in be-
perkte mate ontwikkeld Meestal zijn 
ze ook slechts in zeer beperkte omstan-
digheden toepasbaar 
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Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding: 
Verandering van gedrag 
G. V.O. als instrament voor preventieve gezondheidszorg (II) 
door Drs. J. H. Schuurman1, Drs, W. F. M. de Haes2 en Dr F. Sturmans3 
1. Inleiding 
Gezondheidsvoorlichting en -opvoe-
ding (G.V.O.) is een term die allerlei 
associaties oproept. Het is een beelden-
de term: voorlichting doet denken aan 
films, folders die huis aan huis worden 
verspreid, dia-series, slagzinnen op de 
T.V. om volwassenen bijvoorbeeld er-
van proberen te overtuigen dat zij 
moeten ophouden met roken; opvoe-
ding doet denken aan informatie-avon-
den door de wijkverpleegster voor 
(aanstaande) moeders, een discussie 
met leerlingen over bijvoorbeeld de 
gevaren van drugs, geslachtsziekten, 
etc. G.V.O. in deze zin doet denken aan 
een soort onderwijs-activiteit. 
De term G.V.O. werd en wordt ge-
bruikt ter aanduiding van bijna iedere 
poging om informatie en kennis over te 
brengen die in verband staat met ge-
drag ter handhaving en bevordering van 
gezondheid. Toch is G.V.O. meer dan 
alteen maar overdracht van kennis en 
informatie. Sinds onheugelijke tijden 
heeft er één of andere vorm van G.V.O. 
bestaan die niet meer expliciet als 
G.V.O. ervaren wordt, omdat het on-
derdeel is geworden van het opvoe-
dingspatroon c.q. verhuld is geraakt in 
het sociale en culturele milieu. 
2. Enkele visies op G.V.O. 
In het advies van de Centrale Raad voor 
de Volksgezondheid betreffende de 
G.V.O. in Nederland (1962) - welk 
advies in uitgangspunten en in de defi-
nitie van G.V.O. nogal sterk steunt op 
de W.H.O.-definitie van 1954 - wordt 
UitguHitde лп en; Il een eigen 
viste ontwikkeld die op чопигарт punten avereenkonisicn trat zien met ontwikkelin­
gen m de agoiogic De nadruk wordt geiegd op het belang van de beïnvloeding van 
MX taie structuren ais middel tot getìragsverandeTmg 
De relatie van G V O met epidemiologie en gedragswetenschappen wordt beschre-
ven. waarbij met name de gemeenschappelijke uitgangspunten worden aangegeven. 
G V O . wordt als onderdeel van de gezondheidszorg gezren. waarbij enkele 
bcnadcnngswTjzen voor G V O worden beschreven, gericht op het individu 
tkenniso\erdniLht), gericht op het individu als groepshd fagogische benadering) of 
gericht op macrostrucuirele veranderingen in>wel hinnen als buiten de gezondheids-
ztvg) 
1. socioloog; 
2 sociaal-psycholoog; 
3. hoofd van de afdeling Gezondheidsvoor-
lichting en -opvoeding van de Gemeentelijke 
Geneeskundige en Gezondheidsdienst te 
Rotterdam (directeur Prof. Dr. L. Burema). 
gezegd dat G.V.O. erop is gericht de 
mensen ertoe te brengen zich zodanig 
te gedragen, dat ze de gezondheid van 
zichzelf, van hun gezinsleden en van 
anderen zoveel mogelijk bevorderen. 
En even verderop wordt gezegd: Om 
tot een verantwoord gedrag in staat te 
zijn is het in het algemeen nodig dat 
men over een bepaalde hoeveelheid 
kennis beschikt, dat men zich bepaalde 
vaardigheden en gewoonten eigen ge-
maakt heeft en dat tenslotte een bepaal-
de houding of instelling (attitude) het 
mogelijk maakt, dat men het geleerde 
onbewust als iets vanzelfsprekends 
toepast (gedrag). 
Na dit wat uitvoeriger met voorbeelden 
te hebben uitgewerkt, komt de Com-
missie tenslotte tot de. volgende om-
schrijving van G.V.O.; Onder gezond-
heidsvoorlichting en -opvoeding 
('health education') is te verstaan: het 
volgens verantwoorde methoden geven 
van voorlichting, bijbrengen van vaar-
digheden en aankweken van houdingen 
(attitudes), met de bedoeling bij te 
dragen tot het verbreiden van die ge-
dragspatronen en levenswijzen die 
geacht worden rechtstreeks de (licha-
melijke en psychische) gezondheid van 
de mensen, de veiligheid en het juiste 
gebruik van de beschikbare medische 
en sociaal-geneeskundige voorzienin-
gen te bevorderen'. 
Hoewel uit deze omschrijving zou ku-
nen worden afgeleid dat G.V.O. meer 
omvat dan enkel kennisoverdracht en 
informatieverstrekking, blijkt uit ver-
dere citaten uit dít rapport van de 
centrale Raad dat G.V.O. hier toch 
primair wordt gezien als een leerpro-
ces, waarbij kennis- en informa-
tie-overdracht centraal staan: 'Voorde 
methodiek is het kardinale vraagstuk 
gelegen in het psychische proces dat 
zich afspeelt in de persoon die de 
voorlichting ontvangt en verwerkt. 
Welke omstandigheden maken uit of 
iemand bepaalde invloeden al of niet op 
zich laat inwerken en of deze inwerking 
enig effect op zijn gedrag heeft? Het 
antwoord op deze vraag is de spil waar 
de methodiek van de G.V.O. om 
draait.' 
De definitie van G.V.O. uit het rapport 
van de Centrale Raad blijkt tot op 
heden nog geen wijziging te hebben 
ondergaan. In het rapport van de Werk-
groep Nationaal Plan voor G.V.O. *Een 
structuur voor G.V.O.', dat in augustus 
1974 werd uitgebracht en dat de struc-
tuur voor de G.V.O. in Nederland voor 
de toekomst suggereert, wordt nog 
steeds van de oude definitie (1962) 
uitgegaan. Men formuleert als doelstel-
ling voor G.V.O.: 
'G.V.O. doet mensen helpen bij het 
ontwikkelen en handhaven van een zo 
gezond mogelijke manier van leven'. 
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En even verder: 'Daarbij gaat het om 
het geven van een stuk vorming en 
begeleiding, de overdracht van infor-
matie of een combinatie van beide*. 
In de formulering zit de verouderde 
dne-traps hypothese opgesloten, na-
melijk dat men van kennis via attitude 
naar gedrag toe werkt, met de implica-
tie dat het bijbrengen van kennis waar-
schijnlijk ook zal leiden tot attitudever-
andering, en dat deze attitudeverande-
ring zal leiden tot gedragsverandering. 
Met Van Beugen (1968) zijn wij van 
mening dat: *. . . een modificatie aan-
gebracht binnen één dimensie niet wet-
matig leidt tot wijzigingen in de beide 
andere dimensies. Inzicht in intellectu-
ele zin (cognitief) kunnen door bijvoor-
beeld voorlichtingsactiviteiten worden 
gewijzigd zonder dat met de nieuwe 
inzichten ook de gevoelsmatige instel-
ling tegenover het betrokken aspect 
van de werkelijkheid verandert (evalu-
atief) en zonder dat dit in het gedrag in 
de dagelijkse situatie is terug te vinden 
(actie)'. Men kan zich deze situatie 
bijvoorbeeld indenken ten aanzien van 
rassendiscriminatie. 
In het geheel leidt de visie op G.V.O., 
zoals verwoord in bovengenoemde rap-
porten, tot een eenzijdige benadering 
van het individu, de cliënt of patiënt, 
waarbij onder meer de organisatie van 
de gezondheidszorg en de bredere 
maatschappelijke context buiten be-
schouwing worden gelaten. 
3. Nieuwe visie op G.V.O. 
In de definities van G.V.O. zoals die 
door de Wereld Gezondheids Organisa-
tie zíjn opgesteld is wél een duidelijke 
evolutie te onderkennen. Werd in 1954 
in de eerste definitie het doel van 
G.V.O. nog omschreven als: 'to help 
people achieve health by their own 
actions and efforts' (W.H.O. 1954), in 
1969 werd in de definitie het doel van 
G.V.O. wat uitvoeriger bescheven als: 
'To encourage people to adopt and 
sustain healthful life practices, to use 
judiciously and wisely the health servi-
ces available to them, and to make their 
own decisions, both individually and 
collectively, to improve their health 
status and environment'. (W.H.O. 
1969). 
Deze definitie vertoont veel overeen-
komst met de definitie ín het rapport 
van de Centrale Raad (1962), waar 
eveneens naast een gezond leven het 
л» eé vnrmiiw CUëmisysuem: persoon, groep oí шдмиішЬе die ош hulpvaiening oí vorming 
vraagt ca ten behoeve van wie mem ah deskundige ЬЫр еНевег 
werkt. 
AgogU: deskundige hulpverlening aan ее vorraiag vas mensen. 
Agologie: de wetenschap van de hidpveriemng aan en vorming van mensen. 
Andragogie: deskundige hulpverlening aan en vorming van volwassenen; intvoe-
reade andragogtsebe arbeid. 
Andragologie: de wetenschap van de hulpverlening aan een vorming van volwasse-
juiste gebruik van de 'health services' 
wordt vermeld. In het W.H.O.-rapport 
wordt echter tevens vermeld dat 
'health education' een kwestie is van 
omgang van de werkers in de gezond­
heidszorg met de consumenten van de 
gezondheidszorg: 'It is a way of wor­
king with people that should be employ­
ed by every health worker'. Op die 
manier wordt niet alleen naar de consu­
ment verwezen, maar wordt ook duide­
lijk aangegeven dat de producent van 
gezondheidszorg een rol heeft in de 
G.V.O.-activiteiten. 
In het rapport van de W.H.O. Executi­
ve Board in zijn 51e zitting in 1973 
komen nieuwe aspecten aan bod. Er 
wordt gesproken over 'consumer pre­
ferences' en over 'consumer approval'. 
Men wijst er nogmaals op, dat de 
structuren van de gezondheidszorg 
aangepast moeten zijn aan de wensen 
en noden van de bevolking, waarvoor 
ze zijn bedoeld. Meer nog dan in 1969 
wordt gewezen op de taak van de 
gezondheidszorg zichzelf tot gezond­
heidszorg-voor-de-bevolking te maken 
en de gezondheidszorg naar de bevol­
king toe te brengen. In een van de 
resoluties werd het als volgt geformu­
leerd: 'Each member-state should de­
velop a health service that is both 
accessible and acceptable to the total 
population, suited to its needs and to 
the socio-economic conditions of the 
country'. (W.H.O. 1973). 
Deze aanbevelingen en overwegingen 
kunnen worden gezien als een poging 
het aandachtsveld of het werkterrein 
van G.V.O. te verruimen met het oog 
op de noodzaak van een werkelijke 
gedragsverandering, gericht op de be­
vordering van gezondheid c.q. de pre­
ventie van ziekte. 
De laatste jaren wordt het immers 
steeds duidelijker dat informatie en 
kennis op zich niet tot de aanbevolen 
acties leiden, vooral niet waar deze in 
conflict zijn met bestaande motieven 
en waarden en niet overeenkomen met 
sociale normen en groepsnormen. In 
het rapport van de W.H.O. (1969) 
wordt dan ook gezegd dat G.V.O. in de 
ruimste betekenis van het woord te 
maken heeft met: 
a. al die ervaringen van een individu, 
groep of gemeenschap die de overtui­
ging, de attitude en het gedrag in relatie 
tot de gezondheid beïnvloeden; 
b. alle methodieken en beïnvtoedings-
pogingen, gericht op het teweegbren-
gen van gedragsveranderingen voorzo-
ver die noodzakelijk zijn voor de be-
vordering van de gezondheid. 
In deze opvatting probeert G.V.O. dus 
niet alleen de individuen, groepen en 
gemeenschappen te voorzien van de 
middelen om beslissingen ten gunste 
van de gezondheid te kunnen nemen, 
maar tracht ze ook de beslissingen in de 
gewenste richting te doen uitvallen. 
G.V.O. blijft dan niet staan bij het 
overdragen van informatie, maar is 
vooral geïnteresseerd in één of andere 
vorm van wijziging of bestendiging van 
gedrag in de zin van een gezonde(re) 
leefwijze. De G.V.O.-specialist moet 
dan ook meer gezien worden als een 
'change agent in society', hetgeen in-
houdt dat hij de structuren en de 
(1976) MEDISCH CONTACT J/ 422 
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krachten in deze samenleving die ver­
andering belemmeren goed moet ken­
nen Op dit punt aangekomen kan men 
ach afvragen waar G V O eindigt en 
de politiek de zaak overneemt, (Ri­
charde, 1975) 
Wij zijn van mening dat vele 
G V O -activiteiten die bewust gencht 
worden op wijziging van het menselijk 
gedrag pohbcke implicaties hebben 
Afhankelijk van het type bemvloe-
dingspoging dat wordt gebruikt om 
gedragsverandering met het oog op 
bevordering van gezondheid teweeg te 
brengen, zal men m meerdere of minde­
re mate de politiek op zijn weg vinden 
Daarbij kunnen zich dilemma's voor­
doen, waar men noodgedwongen een 
keuze moet maken 
4. ПиІяПіЫІіциіІіііІі ЩІЩІІІЦЬ 
Een analoge situatie doet zich voor bij 
deago(lo)gie Volgens Van Beugen kan 
men het doel van agogische actie om­
schrijven als het planmatig induceren 
van veranderingen, ι с het verbeteren 
van de psycho-sociale structuur en/of 
functioneren van een cliëntsysteem 
(individu, groep, organisatie of ge-
meenschap) (Van Beugen 1968) Er zijn 
verschillende werkvelden, o a maat-
schappelijk werk, geestelijke gezond-
heidszorg, kinderbescherming, cultu-
reel werk voor volwassenen en jeugdi-
gen, waann verschillende technieken 
van agogische actie worden toegepast 
Afhankelijk van het doel dat men zich 
stelt en van de uitslag van de analyse 
van de uitgangssituatie van het cliënt-
systeem wordt bepaald op welke ma-
nier de uitgangssituatie in de gewenste 
richting zal worden gewijzigd Daar 
ook hier de aandacht voor de maat-
schappelijke context en de invloed van 
sociale structuren op het individueel, 
sociaal, piaatschappelijk en cultureel 
welzijn, steeds groter worden, ligt het 
voor de hand dat soms de neiging 
bestaat om structurele veranderingen 
m de samenleving tot stand te brengen 
m de verwachting dat dan de problemen 
van het cliëntsysteem beter kunnen 
worden opgelost 
Van Gent is van mening dat een actie 
die rechtstreeks gencht is op het tot-
standbrengen van structurele verander-
ingen in de samenleving eerder een 
politieke of economische actie moet 
worden genoemd dan een (andragogi-
sche acbe (Van Gent 1973) Hij treedt 
hier in het voetspoor van Ten Have 
Volgens Ten Have is bij agogische 
arbeid de mens 'aangrijpingspunt en 
ook doelwit van het handelen', het gaat 
steeds om mensen, 'om wat in en tussen 
mensen gebeurt' (Ten Have 1968) 
Volgens Van Gent gaat Ten Have 
akkoord met de opvatting van Van 
Beugen dat 'macht in de dialectische 
samenhang van mens en samenleving' 
van fundamenteel belang is voor agoog 
en agoloog (Van Beugen 1970a) Ten 
Have pleit alleen voor een taakverde-
ling, waarbij de (andr)agogie zich in de 
eerste plaats zou moeten bezighouden 
met het beïnvloeden van mensen, hij 
gaat hierbij uiteraard van de premisse 
uit, dat de mens overwegend als subject 
benaderd kan worden 
Hoewel Van Gent in navolging van Ten 
Have een rechtstreekse bemoeienis van 
de andragogie met het totstandbrengen 
van structurele veranderingen in de 
samenleving afwijst, wd hij hiermee 
natuurlijk geenszins zeggen, dat er bij 
andragogische actie geen politieke of 
economische aspecten m het spel zijn 
Bovendien houdt een dergelijke bena-
dering ook met in, dat aan structuurver-
andenngen met kan worden gewerkt 
Dit zou dan echter met rechtstreeks 
geschieden, doch via de mens, bijvoor-
beeld door middel van mentahteitsbeïn-
vloeding 
Rechtstreekse structurele verandering 
wordt door Van Gent met als onbelang-
rijk terzijde geschoven Integendeel 
mentaliteitsbeinvloedmg zal waar-
schijnlijk tol genngc resultaten leiden, 
indien met tegelijkertijd ernaar wordt 
gestreefd de wenselijke en/of noodza-
kelijk geachte veranderingen m de 
structurele condities aan te brengen 
Deze gedachte speelt bijvoorbeeld zeer 
sterk in het rapport over imlieuvoor-
bchung van de Centrale Raad voor de 
Volksgezondheid (1976) 
Het gaat er volgens Van Gent alleen om 
dat de andragogie met zodanig wordt 
opgeblazen met de nog onvervulde 
wensen van andere disciplines, dat zij 
ontploft Indien men van de an-
drag(ol)oog alles verwacht, is hij juist 
daardoor tot mets in staat (Van Gent 
1973) 
Het komt ons voor dat hier op min of 
meer kunstmatige wijze het terrein van 
de (andr)agogie wordt ingeperkt, door-
dat met duidelijk wordt aangegeven 
wat men onder structuurveranderingen 
verstaat De aanduiding dat een actie, 
die rechtstreeks gencht is op het tot-
standbrengen van structurele verander-
ingen in de samenleving, eigenlijk een 
politieke of economische actie ge-
noemd moet worden
 t is te vaag om te 
kunnen achterhalen welk structuurbe-
gnp wordt gehanteerd 
5. Va—ÜHlngv— «dalertrectig« 
Als wij spreken over verandering van 
sociale structuren, dan bedoelen we het 
sociologische begnp structuur Onder 
sociale structuur wordt dan verstaan 
een min of meer duurzaam patroon van 
tussenmenselijke relaties en gedragin-
gen, waarbij het mm of meer duurzame 
karakter ervan als het ware in stand 
wordt gehouden door de (in een groep 
of in de samenleving) aanwezige waar-
den, normen, opvattingen, verwachtin-
gen en doelstellingen (Zie paragraaf 
2 I van deel I 'Gedragsdeterminan-
ten', MC 13 Nz 385) 
Uitgaande van deze definitie is het 
duidelijk dat waarschijnlijk veel zoge-
naamde structurele verandenngen pas 
echt zullen slagen als de aanwezige 
waarden, nonnen, opvattingen, ver-
wachtingen en doelstellingen als aan-
grijpingspunt voor verandenng worden 
gekozen Dit is naar onze mening ook 
de opvatting van Van Beugen als hij het 
onderwijssysteem tot een terrein van 
agogische actie verklaart (Van Beugen 
1970b) Daarmee wordt de agogische 
actie met beperkt tot het microniveau 
(waarbij men zich ncht op de innerlijke 
ontplooung van het individu) en het 
mesomveau (waarbij men ach ncht op 
het sociale gedrag, de menselijke ver-
houdingen, het groepsleven, e d ) , 
maar wordt ook het macroniveau 
(waarbij men zich ncht op de samenle-
ving als geheel en op de maatschappe 
hjke en culturele instituties als neerslag 
van het samenleven) tot werkterrein 
van de agogisch» actie beschouwd 
Uit het voorgaande zal duidelijk zijn 
geworden dat G V O door ons m de 
ruimste betekenis wordt opgeval, 
waarbij wij ten aanzien van de relatie 
G V O -politiek duidelijke parallellen 
zien met de opvattingen die op dit punt 
door sommige agologen worden gehul-
digd 
Er is een groot aantal culturele, sociale 
en psychologische factoren dat de ge-
dragspatronen van (groepen van) men-
sen helpen vormen en die dus ook als 
middel kunnen worden gebruikt een 
bepaalde verandenng van het gedrag te 
vergemakkelijken of te bemoeilijken 
In wezen gaat G V O , evenals agogi-
sche arbeid, over mensen, hun gedrag 
en veranderingsprocessen en als zoda-
nig kan G V O worden beschouwd als 
een toepassingsgebied voor de verta-
ling van sociaal en gedragswetenschap-
pelijk onderzoek in actieprogramma's 
ter verbetenng van kennis en praktij-
ken ten aanzien van gezondheid Het 
doel is dus een gedragsbeïnvloeding, 
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een gedngsvcnndenng bij hen die ach 
'ongezond' gedragen of een gedragsbe-
vesùging bij hen die zich reeds gedra-
gen zoals men vanuit de gezondheide-
zorg denkt dat dit het beste is 
Die verandering of bevestiging van 
gedrag of m het algemeen gedragsbeïn-
vloeding is een met eenvoudige zaak 
Er is nog weinig bekend uit de gedrags-
wetenschappen over hoe men zoiets 
het beste kan doen Er is een gebrek aan 
wetenschappelijke theone omtrent het 
opzettelijk induceren van gedragsver-
andering Weliswaar zijn er vele gc-
dragsverandenngstheoneén, doch dik-
wijls bevatten deze theoneen geen 
beïnvloedbare vanabelen (Van Beugen 
1968) Behalve aan een 'theory of 
change* is er volgens Van Beugen 
behoefte aan een 'theory of changing', 
waar aandacht wordt geschonken aan 
deze beïnvloedbare vanabelen 
Deze auteur maakt in dit verband een 
scherp onderscheid tussen gedragsver-
andenng en gedragsmodificatie Onder 
gedragsverandering verstaat hij het op-
treden van veranderingen in structuur 
en/of functioneren van een psycho-so-
ciaal systeem als gevolg van ontwikke-
lingsprocessen, toevallige situationele 
beïnvloeding en niet-msUtutionele, m-
teractionele of tussenmenselijke beïn-
vloeding Het begnp gedragsmodifica-
tie beperkt hij daarentegen tot een 
aanduiding van 'het intentioneel indu-
ceren vao verandenngen in structuur 
en/of functioneren van een psycho-so-
ciaal systeem' 
De theonevomung nu met betrekking 
tot gedragsmodificatie is volgens deze 
auteur nog slechts fragmentarisch Wat 
we weten is met veel restricties omge-
ven, er zijn geen 'algemene regels* 
(McGuire 1974) Als G V O actief wil 
zijn op het terrein van de gedragsbeïn-
vloeding, zal zij zich dus ook moeten 
bezighouden met het bestuderen van de 
vraag op welke wijze dit het beste kan 
Dit wil zeggen toegepast onderzoek 
naar de weerstanden tegen gedragsver-
anderingen, naar de condities die be-
vorderend kunnen werken bij het bege-
leiden van nieuwe gedragspatronen en 
naar de mogelijkheden om 'gezond 
gedrag* sociaal te belonen 
G V O -activiteiten moeten gencht zijn 
op 
a personen of groepen die onvoldoen-
de kennis omtrent gezondheid hebben, 
b personen of groepen die voldoende 
kennis bezitten maar om vele redenen 
het aanbevolen gedrag met uitvoeren, 
с personen of groepen die het gewen­
ste gedrag uitvoeren en daarvoor socia­
le beloning moeten ontvangen 
(1976) MEDISCH CONTACT 31 424 
·* Op geuodhCMi gnicfat es nrt ge» 
widhfM ka verband ifaiirt gedrag 
Onder de term 'gedrag' moet in dit 
verband worden verstaan zowel be­
wust gesteld gedrag als minder bewust 
tot geheel onbewust gestelde gedragin­
gen, zoals gewoontehandehngen Bei­
de vormen van gedrag zijn van belang 
voor de arts en de gezondheidsvoor-
lichter en -opvoeder Verder moet in 
navolging van Steuart (1965) onder­
scheid worden gemaakt tussen 'op ge­
zondheid gencht' en 'met gezondheid 
m verband staand' gedrag 
Van alle dagelijkse menselijke gedra­
gingen is er, aldus Steuart, slechts een 
klein gedeelte op gezondheid gencht, in 
die zin dat het bewust wordt gesteld 
door de 'actor* met het oog op duidelijk 
onderkende gezondheidsdoeleinden 
Dit soort gedragingen zal ook nooit 
meer zijn dan een klein deel van het 
totale aantal gedragingen 
Vooralsnog is het met gerechtvaardigd 
aan te nemen dat alle gedrag op de een 
of andere manier in verband staat met 
de gezondheid 
Het meeste van dit gedrag geschiedt 
terwijl de actor zich nauwelijks of met 
bewust is van de relatie met gezond­
heid Als dit met het geval was, zouden 
er alleen maar hypochonders rondlo­
pen, bij wie het gehele bestaan zou 
worden beheerst door 'health decisi­
ons Als G V O zich interesseert voor 
al het menselijk gedrag, aj het voorzo­
ver het met gezondheid m verband staat 
(health-related behaviour), dan is het 
nodig dat de aard van het gedrag wordt 
verklaard, evenals de determinanten 
tot verandenng van een aanzienlijke 
hoeveelheid gedrag Deze verklanng 
dient ook de diepte* van het gedrag te 
verklaren, van het meest intellectuele 
en overwogene tot het meest emotione­
le en instinctieve, van het volledig 
'geplande* tot het volledig spontane 
7. RetatfcG.V.O met epidemWogle en 
Het wezenlijke van G V O is volgens 
Steuart (1965) 
a wetenschappelijk onderzoek naar 
de roi van menselijk gedrag, zowel 
individueel als groepsgedrag, met be­
trekking tot het ontstaan van ziekte, het 
natuurlijke beloop van ziekte, het gene­
zingsproces en het behoud van gezond­
heid, 
b welk onderzoek ach speciaal bezig­
houdt met de determinanten van veran­
denng m dit gedrag, 
с om op grond van onderzoeksbevin­
dingen systematische gedragsbemvioe· 
dingspogmgen te kunnen uitvoeren, die 
ajn gencht op behoud с q versterking 
van 'gezond gedrag* of wijziging van 
'ongezond gedrag', 
d deze gedragsbeïnvloeding moet een 
aantoonbaar effect op het behoud с q 
herstel van de gezondheid hebben 
Deze definitie kan men hanteren op alle 
terreinen waar gedrag in verband kan 
worden gebracht met gezondheid en 
ziekte, verbetenng van de gezond­
heidstoestand van een bevolking, cura-
beve zorg, revalidatie, organisatie van 
de gezondheidszorg, etc De eente 
twee punten van de door Steuart ge­
bruikte definitie van GVO leggen de 
nadruk op theoretisch wetenschappe­
lijk onderzoek Men kan ze beschou­
wen als de activiteit van de epidemio­
loog, van de (medisch-)socioloog, van 
de (medisch-)psycholoog Het is duide­
lijk een multi-disciplinair veld dat door 
minstens deze dne basiswetenschap­
pen wordt bestreken 
Het onder punt с vermelde is de actie 
in de praktijk het testen van een 
bepaalde vorm van gedragsbeïnvloe-
ding 
Het onder punt d vermelde, de evalua-
tie, is bijzonder belangrijk in het proef-
stadium van een verandenng Men zal 
moeten aantonen dat de verandenng 
die men voorstelt, het gewenste effect 
heeft Men zal moeten bewijzen, dat er 
een betere situatie tot stand is geko-
men Deze evaluatie kan een kos-
ten/baten-analyse ajn, het zal in vele 
gevallen ook een kost/effect-analyse 
ajn, die een kwaliteitsverbetenng aan-
toont 
Naast de evaluatie van de effecten is 
hier ook plaats voor een proces-evalua-
tie Vooral dit laatste kan macht geven 
op welk tijdstip en op welke punten 
tijdens de proefpenode moet worden 
bijgestuurd om de doelstelling te berei-
ken 
Deze opvatting over G V O vertoont 
veel overeenkomst met moderne visies 
op epidemiologie Onder epidemiologie 
wordt hier verstaan de leer van 
a hetgeen er aan aekte in een bepaal-
de bevolking voorkomt en hoc dit 
aektebestand verandert door toene-
ming of afneming, 
b de oorzakelijke factoren of, met 
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andere woorden de delermmanlen van 
gezondheid en ziekte 
BIJ vergelijking van de definitie van 
G V O met deze definitie van epidemi­
ologie ziet men dat het eerste stuk van 
de definitie van G V O (het onder α en 
b genoemde) analoog is aan het tweede 
deel van de definitie van epidemiologie 
en dat gezondheidsvoorlichting en op­
voeding actie onderneemt op basis van 
o a de gegevens van de epidemiologi­
sche research Het laatste stuk van de 
definitie van G V O onder punt e en d 
vertoont veel overeenkomst met wat in 
de epidemiologie interventieonderzoek 
wordt genoemd (Sturmans 1975) 
Volgens Cassel (1965) is epidemiologie 
'one of the sciences concerned with the 
study of the processes which determine 
or influence the physical, mental and 
social health of people It is with their 
health in relation to their behaviour in 
social groups that epidemiology is pri­
marily concerned1 Deze definitie legt 
een duidelijke relatie tussen epidemio­
logie en medische sociologie en wijkt 
opvallend af van vroegere opvattingen 
over epidemiologie, die in zekere zin 
een tegenstelling tussen epidemiologie 
en sociologie suggereerden 
Traditionally, the epidemiologist 
thinks in terms of a specific disease or 
disabling condition in whose etiology 
he is interested and seeks to determine 
all the relevant 'causes' of it The 
sociologi s I would be more likely to 
reverse this view and seeks all of the 
relevant disease consequences of a 
social condition' (Syme 1974) 
Bestudering van sociale situaties en 
gedragspatronen, dat wil zeggen onder­
zoek naar de sociologische vanabelen 
die verantwoordelijk kunnen zijn voor 
diverse ziekten, is met alleen nuttig 
voor de epidemiologie van de individu­
ele ziekten, maar geeft ook indicaties 
voor het praktisch preventief optreden 
(Graham 1974) 
Voorzover de medische sociologie zich 
ten doel stelt de bestudering van de 
invloed van structuren en processen 
van tussenmenselijke beïnvloeding op 
het ontstaan en verloop van ziekte, is 
zij identiek te achten aan de in de 
definitie van Cassel bedoelde epidemi-
ologie Tellegen( 1970) noemt dit onder-
deel van de medische sociologie dan 
ook sociale epidemiologie Men 
spreekt ook wel van 'sociologie in de 
gezondheidszorg' tegenover de 'socio-
logie van de gezondheidszorg' (Per-
soon 1975) 
Vooral op het terrein van de epidemio-
logie van het individuele gedrag en de 
hieraan gekoppelde gezondheidsvoor-
lichting en -opvoeding kunnen epidemi-
ologie en medische sociologie duidelij-
ke complementaire taken vervullen 
Graham (1974) merkt m dit verband op 
'Sociologists working in the epidemio-
logical field are uniquely equipped to 
study ways of altering behaviour in 
more healthful directions because of 
their heritage of research in social 
change, acceptance of innovations, and 
behaviour change' Hij voegt er echter 
onmiddellijk aan toe, dat het sociologi-
sche onderzoek op dit terrein nog met 
zo succesvol is geweest 
Door de nauwe relatie tussen (sociale) 
epidemiologie en medische sociologie 
worden beide begrippen vaak met el-
kaar verwisseld, wat door de een me-
dische sociologie wordt genoemd, 
wordt door een ander epidemiologie 
genoemd en vice versa Vaak komt men 
ook helemaal op het terrein van de 
psychologie terecht Zo zegt Burton 
(1969) dat de epidemiologie zich ook 
moet gaan bezighouden met het effect 
van de kennis, attitudes en gewoonten 
van de bevolking op de incidentje van 
ziekte 
Het lijkt ons met zo zinvol om veel 
aandacht te besteden aan het exacte 
onderscheid tussen deze wetenschap-
pen, die blijkbaar zeer dicht bij elkaar 
liggen Waar het om gaat is dat ze op 
dezelfde problemen zijn gencht en 
daardoor nuttige bijdragen kunnen le-
veren aan het oplossen van 
G V O -vraagstukken 
β. G.V O. ooderded van 
gezoodbeftdoorg 
In principe is het mogelijk om G V O 
los van het gezondheidszorgsysteem te 
bedrijven Men kan ach bijvoorbeeld 
helemaal op het onderwijssysteem 
neh ten, waarbij het met beslist nood­
zakelijk is de gezondheidszorg daarbij 
direct te betrekken Een argument om 
buiten de gezondheidszorg om G V O 
te bedrijven kan zijn dat men het kader 
waann de gezondheidszorg werkt (te­
veel vanuit het medisch model en te 
weinig vanuit een sociaal model) met 
geschikt of te beperkt acht om van 
daaruit G V O -activiteiten te ontwik­
kelen 
Naar onze opvatting hoort G V O ech­
ter thuis m de gezondheidszorg, waar­
onder we dan zowel de lichamelijke als 
geestelijke gezondheidszorg ver­
staan Er is een belangrijke, praktische 
reden voor deze keuze G V O heeft 
een belangrijke taak bij het meer toe­
gankelijk maken van de gezondheids­
zorg voor de mensen die haar hulp echt 
nodig hebben In die zin kan men 
zeggen dat G V O erop is gencht de 
brug te leggen tussen de 'producenten 
van gezondheidszorg* enerzijds en de 
'consumenten van gezondheidszorg' 
anderzijds 
Een verandenngsproces in de gezond­
heidszorg dat gaat in de nchting van een 
sociaal model kan naar onze mening 
met meer succes op gang worden ge­
bracht van binnen uit dan van buiten af 
Daarbij blijft ook steeds de mogelijk­
heid bestaan om vanuit de gezond­
heidszorg te participeren in de pogin­
gen om G V O te integreren in kaders 
die buiten de directe gezondheidszorg 
staan (bijvoorbeeld onderwijs, op­
bouwwerk, maatschappelijk werk en 
vormingswerk) 
In concreto wordt G V O door ons 
gezien als dat onderdeel van de gezond­
heidszorg dat is gencht op of zich 
bezighoudt met het menselijk gedrag m 
verband met gezondheid en ziekte, dat 
wil zeggen het gedrag dat tot ziekte 
leidt, het gedrag bij het opzoeken van 
de voorzieningen van de gezondheids­
zorg, het gedrag dat sekte voorkomt 
door iets te doen of door iets te laten, 
het gedrag dat genezing bevordert dit 
alles zijn gedragingen van de pa-
tient/cliènt 
Er zijn evenwel ook vormen van 'ge-
drag' m de gezondheidszorg, die met 
van de patient afkomstig zijn, en die 
toch ook een invloed hebben op het 
gezondheids- of zieklegedrag van de 
patient Wij denken hier aan de relatie 
van werkers in de gezondheidszorg met 
de patient, het bereikbaar maken van 
de diensten voor de client en het be-
schikbaar stellen van voldoende voor-
zieningen 
Met Griffiths (1972) zijn wij van me-
ning dat het dan ook een taak van de 
G V O is te proberen de kloof te 
overbruggen tussen 'health services' en 
'health practices', dat wil zeggen tus-
sen enerzijds de kennis die er bij de 
gezondheidszorg aanwezig is over be-
paalde ziekten en de voorzieningen die 
daarvoor zijn georganiseerd en ander-
zijds de bekendheid die er bij de bevol-
king is met die diensten en de wijze 
waarop de bevolking van die diensten 
gebruik maakt of niet De verantwoor-
delijke personen en instanties zodanig 
bewerken dat de voorzieningen van 
gezondheidszorg enerzijds en de be-
hoeften van het publiek anderzijds 
beter op elkaar worden afgestemd, 
wordt door ons mede beschouwd als 
één van de centrale taken van G V O 
Tot de voorzieningen van de gezond-
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heidszorg moet men dan ook rekenen 
de mogelijkheden om ziekte te voorko-
men Tevens dient de bevolking duide-
lijk te worden geniBakt hoe zij kan 
voorkomen dat van de gezondheids-
zorg gebruik moet worden gemaakt 
door geëigende preventieve gedragin-
gen 
9· Twee benaderingswijzen 
voor G.V.O. 
In de epidemiologie is lange tijd als 
denkmodel gebruik gemaakt van de 
tnade agens-gastheer-omgeving, zoals 
weergegeven in figuur 1 De laatste ujd 
wordt deze vervangen door het zoge-
naamde ecologische of wiel model, zo-
als afgebeeld in figuur 2 
Gemeenschappelijk voor deze model-
len is, dat zij ter oplossing van een 
'volksziekte' twee benaderingswijzen 
'mogelijk' maakten een benadering 
gencht op het individuele organisme en 
een benadering gencht op beïnvloeding 
van het milieu waann dit organisme 
vertoeft Mausner en Bahn (1974) zeg-
gen in dit verband dat de toekomstige 
pogingen tot primaire preventie van de 
chronische ziekten van onze tijd zich 
waarschijnlijk zullen concentreren zo-
wel rond pogingen tot beïnvloeding van 
het gedrag als rond maatregelen die 
omgevinesfactoren reglementeren (= 
'environmental control·) zoals veran-
derde samenstelling van vetten in voe-
ding Dit laatste zal gedeeltelijk de 
beslissingen over gedrag dat in relatie 
tot de gezondheid staat ('health related 
behaviour1) van het individu naar socia-
le instituties doen verschuiven 
Analoog hieraan kan men de kloof 
tussen feitelijk gedrag en gewenst ge-
drag in principe op twee mameren 
trachten te overbruggen 
9 1 Informatie-overdracht 
De eerste benadering die uitgaat van 
een beperkte taak van G V O is indi-
viduen informeren с q motiveren over 
hoe het moet, hoe ze zich moeten 
gedragen om ziekte te voorkomen, hoe 
ze zich moeten gedragen als ze een 
bepaalde ziekte hebben, hoe ze zich 
moeten gedragen als ze van een bepaal­
de ziekte zijn genezen 
Het menselijk gedrag en de veranderin­
gen in het menselijk gedrag worden 
namelijk voor een deel bepaald door de 
kennis en houding (= attitude) van de 
persoon ten aanzien van een bepaald 
•probleem Gedragsverandering wordt 
daarom nagestreefd door te proberen 
de persoon meer kennis of inzicht bij te 
Figuur Í Figuur 2 
Epidemiologische tnade 
physlecbe 
*" omgeving 
Wieímodel van mens-omgeving interacties 
brengen en door te trachten zijn attitu-
de ten aanzien van een bepaald pro-
bleem te wijzigen Voor sommige 
GVO -functionarissen is deze bena-
dering de kern van de gezondheids-
voorlichting en -opvoeding 
De onderliggende visie is dan meestal 
dat het bijbrengen van kennis - als men 
het 'overtuigend' en 'indringend' doet 
- leidt tot atlitudeverandenng hetwelk 
uiteindelijk leidt tot een zich anders 
gaan gedragen Indeel I, gedragsdeter-
minanten (De Haes e а 1976), hebben 
WIJ geprobeerd aan te tonen dat de 
situatie veel complexer is 
9 2 Beïnvloeding van structuren 
De tweede benadering, met een bredere 
visie op de taak van GVO legt veel 
meer de nadruk op het beïnvloeden van 
het geheel van waarden, normen, ver· 
wachtingen en doelstellingen 
(= cultuur) die in belangrijke mate 
bepalen hoe wij ons gedragen o a in 
verband met onze gezondheid, zonder 
dat wij ons daarvan direct bewust zijn 
9 2 1 Mesostructuren 
In deel I, gedragsdeterminanten (De 
Haes e а 1976), is uitvoerig aandacht 
besteed aan deze sociale determinanten 
van gedrag, die maken dat ons gedrag in 
hoge mate wordt gestructureerd door 
de sociale omgeving via o a de mecha­
nismen van socialisering en sociale 
controle Het hele opvoedingsproces 
wordt gekenmerkt door een verinnerlij­
king van waarden, nonnen en verwach­
tingen die ш het interactieproces door 
de sociale omgeving worden aange­
bracht Hierdoor wordt het individuele 
gedrag dus m hoge mate gestructu­
reerd, hetgeen overigens met betekent 
dat de persoon hierop zelf geen invloed 
zou kunnen uitoefenen Vooral in de 
kleinere eenheden of groepen, zoals 
gezin, vnendenknng, werkploeg, vere­
niging wordt duidelij~k dat zowel het 
gedrag van de groep door de persoon 
wordt beïnvloed als het gedrag van de 
personen door de groep 
Hier ligt een belangnjk aanknopings-
punt voor de agogische werkwijze als 
een middel om tot een gewenste ge· 
dragsverandenng te komen Deze me-
thode die werkt met bewustwording 
o a via discussies met groepen, kan er 
m belangnjke mate toe bijdragen dat 
mensen zich meer bewust worden van 
hun eigen situatie en van de nonnen en 
waarden die ze zelf onderschnjven dan 
wel die hen worden voorgehouden 
Dit bewustwordingsproces is een es-
sentiële voorwaarde om tot een eventu-
ele verandenng van waarden en nor-
men te komen Nieuwe waarden en 
normen, nieuwe referentiepunten voor 
het gedrag kunnen alleen ontstaan daar 
waar tussenmenselijke communicatie 
bestaat De agogische methode kan een 
geschikt middel zijn om door middel 
van bewustwording tot verandenng 
van waarden en normen en daardoor tot 
gedragsverandenng te komen als doel-
groep kan hierbij worden gedacht aan 
een lokale samenleving of aan groepen 
in een lokale samenleving 
9 2 2 Macrostructuren 
Daarnaast moet in de G V 0 op een 
ander niveau meer aandacht worden 
besteed aan de gevolgen voor de ge-
zondheid van de wijze waarop onze 
samenleving is ingencht en functio-
neert Het economische systeem ver-
vult een wezenlijke functie voor de 
samenleving, maar men zal zich voort-
durend moeten afvragen waar en wan-
neer de concretisenng van de economi-
sche waarden m conflict komt met 
andere centrale waarden van de samen-
leving, zoals het behoud van een goede 
gezondheid Het beïnvloeden van soci-
ale structuren houdt ook in dat vanuit 
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de О V O via politieke kanalen aan­
drang wordt uitgeoefend om bijvoor­
beeld de reclame voor ongezonde le-
vensgewomten tegen te gaan Het gaat 
hier dus om bet beïnvloeden van maat-
schappelijke structuren op zodanige 
wijze, dat bet voor de bevolking een-
voudiger wordt zich gezond te gedra-
gen en daardoor geen beroep hoeft te 
doen op de voorzieningen van de ge-
zondheidszorg Het werken aan struc-
turen op nationaal niveau zal pas wer-
kelijk succes hebben als dit wordt 
gesteund door de bevolking, die even-
tueel als gevolg van agogische ache op 
lokaal niveau tot een herzienuig van 
waarden, nonnen en doelstellingen is 
gekomen 
9 2 3 Gezondheidszorg als een speda-
te vorm van macrostructuur 
Ook het gezondheidszorgsysteem moet 
m dit verband gezien worden als een 
systeem dat m sommige gevallen ge-
zond gedrag stimuleert of gezond ge-
drag belemmert 
Het hele systeem van de gezondheids-
zorg is opgezet met het doel ziekte te 
voorkomen (bijvoorbeeld door munu-
nisaöe) of als ziekte toch optreedt, de 
zieke mens gezond te maken, zodat hij 
weer normaal kan functioneren of als 
genezing met meer mogelijk is de pa-
tient te helpen om er het beste van te 
maken Hiermee vervult de gezond-
heidszorg een belangrijke functie voor 
de samenleving en voor de persoon 
zelf Het optreden van nekte maakt 
inbreuk op het functioneren van de 
mens in de samenleving en veroorzaakt 
spanningen zowel bij het individu als 
voor de samenleving Een belangrijke 
functie van de gezondheidszorg is juist 
het beheersen van deze spanningen 
Nu is er een groot aantal personen, 
organisaties en instellingen dat zich 
ncht op de zieke mens Hoe verschil-
lend deze organisaties ook zijn, ze 
hebben één ding gemeenschappelijk 
de arts-patiint relatie en m het alge-
meen de relatie tussen de werkers in de 
gezondheidszorg en de patiint wordt 
beheerst door een geheel van verwach-
tingen, normen en waarden waardoor 
men de patient veelal onbewust op een 
bepaalde manier tegemoet treedt Met 
andere woorden de wijze waarop de 
producent van de gezondheidszorg de 
consument benadert is m hoge mate 
gestructureerd 
De opvattingen, waarden en nonnen 
van de producenten van de gezond-
heidszorg vinden o a hun neerslag in 
de wijze waarop de voorzieningen al 
dan niet toegankelijk zijn voor degenen 
die er gebnnk van moeten maken De 
mate van toegankelijkheid van de ge-
zondheidszorg is afhankelijk van orga-
nisatorische aspecten en van de cultu-
rele aspecten die bepalend ajn voor de 
wijze waarop de gezondheidszorg с q 
de werkers in de gezondheidszorg de 
patrént/client benaderen Vooral als 
men denkt aan hel zoeken van medi-
sche hulp, het zich houden aan contro-
le-afspraken - men denke bijvoor-
beeld aan de situabe van iemand die 
meent een geslachtsziekte te hebben -
zal men inzien dat het organisatorische 
aspect belangrijk kan zijn als determi-
nant van verandering van gedrag en dat 
er een sterke gedragsbeïnvloeding kan 
uitgaan in positieve of negatieve zm 
van een goede respectievelijk slechte 
organisatie 
Maar ook de wijze waarop de gezond-
heidswerker tegen een bepaalde ziekte 
aankijkt of iemand met een bepaalde 
ziekte onbewust tegemoet treedt, heeft 
invloed op het gedrag van de pa-
tiënt/dient Hier ligt naar onze mening 
ook een belangrijk werkterrein voor de 
agoog om de werkers in de gezond-
heidszorg bewust te maken van de 
waarden en nonnen die zij tegenover de 
patient hanteren en de gevolgen daar-
van voor het gedrag van de patient 
Al deze organisatorische aspecten vor-
men tezamen met de culturele setting 
van de gezondheidszorg de zogenaam-
de 'drempels' in het systeem van de 
gezondheidszorg Hoe meer drempels 
en hoe hoger de drempels, des te meer 
kans dat heel wat mensen die zorg 
behoeven er met toe komen die zorg te 
vragen of er veel te laat om komen 
vragen 
10. Gewenste strategie 
In de G V O heeft de nadruk meestal 
gelegen op de individuele benadenngs-
wijzen Van evenveel belang voor de 
G V O zijn de externe krachten en 
omstandigheden die het individu kun-
nen helpen bij het in praktijk brengen 
van gezond gedrag G V O -pogingen, 
gencht op de formulenng van gezonde 
sociale maatregelen die een voor de 
gezondheid bevorderlijke omgeving 
creëren moeten een hoge pnonteit krij-
gen Educatieve campagnes, gencht op 
het helpen van het individu, zoals 
anti-rook khmeken, zouden effectief 
kunnen zijn maar mogelijk is het effec-
tiever een beleid te voeren dat het 
stimuleren van rookgedrag tegengaat, 
bijvoorbeeld door reclame voor siga-
retten met meer toe te laten en door 
andere structurele maatregelen (zie 
Dekker, 1975) 
Daarnaast moet ook de nodige aan-
dacht worden besteed aan de bijdrage 
die door de agogische benadering kan 
worden geleverd aan de bewustwor-
ding van waarden en normen zowel bij 
de bevolking als bij de werkers in de 
gezondheidszorg De agogische bena-
dering kan hierbij worden gezien als 
een methode voor de beïnvloeding van 
sociale structuren (in de sociologische 
betekenis van het woord) en valt dan 
evenals de werkwijze gencht op orgam-
satonsche veranderingen in de gezond-
heidszotg en de werkwijze gencht op 
beïnvloeding van het beleid en de wet-
geving onder de structurele benade-
nngswijze 
In een volgend artikel gaan wij nader m 
op de achtergronden van de hierboven 
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Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding: 
Opvoeding tot gezond gedrag 
G.V.O. als instrument voor preventieve gezondheidszorg (III) 
door Dr. F. Sturmans3, Drs. W. F. M. de Haes1 en Drs. J. H. Schuurman2 
1. Inleiding 
In de delen lenii (De Haes e.a. 1976en 
Schuurman e.a. 1976) zijn twee groe-
pen gedragsdeterminanten beschreven, 
op basis waarvan enkele benaderings-
wijzen voor G.V.O. zijn aangegeven: 
op het individu gerichte, op de sociale 
omgeving gerichte en op de structuur 
(van de gezondheidszorg en de samen-
leving) gerichte benaderingen. 
In dit artikel gaan wij nader in op de 
achtergronden voor deze benaderingen 
en de verwachtingen die wij op grond 
van onderzoeksgegevens uit de litera-
tuur van beide benaderingen hebben. 
Afhankelijk van de voorkeur die men 
als GVO.-er heeft voor één van beide 
benaderingen en afhankelijk van de 
vraag of men effect op korte termijn of 
op langere termijn wil zien, zal men ook 
een verschillende keuze maken ten 
aanzien van de doelgroepen waarop 
men zich richt en ten aanzien van de 
beïnvloedingstechnieken die men han-
teert. 
Indien men de voorkeur geeft aan het 
individuele leerproces, zal men zoeken 
naar mogelijkheden om dit leerproces 
zo vroeg mogelijk in de gunstige zin te 
beïnvloeden. De keuze zal dan o.a. 
zijn: G.V.O. als onderdeel in het basis-
en vervolgonderwijs, waarbij men, ge-
zien de nog altijd sterk eenzijdig-intel-
lectualistische traditie in het onderwijs, 
praktisch is aangewezen op kennis-
overdracht als middel tot gedragsbeïn-
vloeding. 
Indien men de voorkeur geeft aan de 
'structurele' (= social change) benade-
/ sociaal-psycholoog; 
2. socioloog; 
3- hoofd van de afdeling Gezondheidsvoor-
lichting en -opvoeding van de Gemeentelijke 
Geneeskundige en Gezondheidsdienst te Rot-
terdam (Directeur (Prof. Dr. L. Burema). 
ring en ook voor de thans levende 
oudere generaties effect wil zien, zal 
men eerder de politici, de lokale bevol-
kingsgroepen) en de werkers in de 
gezondheidszorg als doelgroep kiezen. 
Het basis- en vervolgonderwijs zal men 
hier alleen als doelgroep kiezen als er 
waarborgen gevonden kunnen worden 
dat in het onderwijs meer aandacht aan 
sociale en culturele vorming wordt 
geschonken. 
Hiervoor is volgens Van Beugen 
( 1970b) nodig dat de doeleinden van het 
onderwijs opnieuw in discussie kunnen 
komen en dat er ruimte komt voor 
experimenten die verder strekken dan 
een technologische ontwikkeling. 
Daarvoor zal echter een mentaliteits-
beïnvloeding nodig zijn bij alle betrok-
kenen: leerlingen, ouders, leerkrach-
ten, besturen, overheidsinstanties, het 
opleidingsveld. Hiermee verklaart hij 
dan tevens het onderwijssysteem als 
werkterrein van agogische actie. 
Als in het onderwijs voldoende ruimte 
voor experimenten wordt geboden dan 
kan een goed opgezet GVO.-project 
een bijdrage leveren aan de ook voor 
G.V.O. noodzakelijk geachte verande-
ring in het onderwijs. 
2. Gezond gedrag: via kenidsvermeer-
dering (en attitudeverandering) 
2.1. Relatie tussen gedrag en de opgege-
ven reden van dit gedrag 
Veel educatieve methoden op bijvoor-
beeld het terrein van de drugvoorlich-
ting gaan er van uit dat gedragsverande-
ring op een of andere wijze veroorzaakt 
wordt door veranderingen in attitudes 
en kan worden voorspeld op basis van 
de veranderingen die men vaststelt bij 
een meting met attitudeschalen. Deze 
veronderstelling is een gevolg van een 
meer algemene veronderstelling dat het 
gedrag van alledag wordt geleid door de 
attitude. 
Dat deze veronderstelling zo algemeen 
wordt aanvaard, is een gevolg van het 
feit dat mensen geneigd zijn te denken 
dat zij iets doen op basis van eenvoudig 
te verwoorden rationele redenen. 
Langzaam wordt het evenwel duidelijk 
dat het vermogen een aanvaardbare 
reden te geven m feite alleen maar een 
sociale vaardigheid is en dat de opgege-
ven reden vaak weinig te maken heeft 
met de 'echte' reden. 
De opgegeven reden is namelijk in 
sterke mate afhankelijk van het audito-
rium waarmee men te maken heeft. Een 
reden die een bepaalde handeling ade-
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quaat legitimeert ten opzichte van bet 
ene gehoor kan als volledig inadequaat 
beschouwd worden door een ander 
gehoor Een cánnabisgebnuker bij-
voorbeeld zal tegen zijn vriendjes zeg-
gen dat hij cannabis gebruikt omdat hij 
het lekker vindt, maar tegen een rechter 
zal hij zeggen dat hij op het verkeerde 
pad was gebracht en tegen een psychia-
ter dat hij het gebruikte omdat hij 
moeilijkheden had Het zijn allemaal 
verklaringen die geconstrueerd zijn na 
de gebeurtenis en in een bepaalde 
situatie 
2 2 Relatu tussen kennis en gedrag 
Voorlichting in de zin van kennisover-
dracht wordt door velen beschouwd als 
een fundamentele aanpak voor gezond-
heidsproblemen en wordt daarom als 
belangrijkste middel gebruikt als men 
verandering van gezondheidspraktij-
ken op het oog heeft De vraag hoeveel 
invloed kennis op het gezondheidsge-
drag heeft, wordt echter door Seghal 
(1967) beantwoord met *erg weinig' 
Hij komt tot deze uitspraak op basis 
van een onderzoek in verband met een 
vbegenbestnjdingscampagne in India, 
waarbij werd getracht een bepaalde 
vorm van mestputten ingang te doen 
vinden Het bleek namelijk dat diege-
nen die het gewenste gedrag met had-
den aangenomen (met andere woorden 
geen mestput bouwden) met verschil-
den (inzake kennisniveau over de ge-
zondheidsaspecten van de mestbehan· 
deling en over de gastro-intestinale 
ziekten) van hen, die het gewenste 
gedrag wel aangenomen hadden 
Een ander voorbeeld is misschien spre-
kender, omdat het nader aansluit bij 
onze cultuur Het Rotterdamse Bureau 
van de 'Stichting voor maatschappelij-
ke dienstverlening aan de (aanstaande) 
ouders) met problemen naar aanlei-
ding van een zwangerschap' (COM 
van de oude naam Centrum voor Onge-
huwde Moederzorg) heeft een onder-
zoek ingesteld naar de oorzaken van 
ongewenste zwangerschap bij 320 
cliënten die zich tot het bureau hebben 
gewend Uit het onderzoek blijkt onder 
andere dat de cliënten met ongewenst 
zwanger zijn geworden bij gebrek aan 
kennis omtrent het gebruik van voorbe-
hoedsmiddelen Uit gesprekken met 
meisjes was het duidelijk dat men in 
theone genoeg weel over anti-concep-
tie, maar dat er emotionele weerstan-
den zijn tegen het gebruik ervan Nog 
meer voorlichting in de zin van kennis-
overdracht is in een dergelijke situatie 
overbodig ( C O M , 1975) 
Een benadering die kan worden over-
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wogen om de bevolking toch aan te 
zetten zich meer gezond te gedragen 
kan er in bestaan aan te geven hoe het 
gezonde gedrag 'voordelen' heeft ten 
aanzien van andere waarden die men in 
het leven belangrijk acht Veel gezond-
heids- en hygienische vindingen heb-
ben namelijk soms voordelen die de 
mensen kunnen zien en waarderen zon-
der dat ze daarbij direct denken aan het 
verband tussen die vindingen en hun 
gezondheid Deze voordelen hoeven 
mets te maken te hebben met de moder-
ne theorieën over de oorzaken van 
ziekten 
Hiermee wordt een zeer belangrijke 
vraag opgeroepen moet men pogingen 
doen informatie aan de mensen te 
verschaffen en hun attitude proberen te 
veranderen of moet men de nadruk 
uitsluitend leggen op een voor de ge-
zondheid gunstige verandering van het 
gedrag, met noodzakelijk gebaseerd op 
hiermee gerelateerde kennis9 Op basis 
van bovengenoemd onderzoek komt 
Sehgal tot de conclusie dat het overdra-
gen van kennis in verband "iet gezond-
heid nauwelijks leidt tot ι gedrags­
verandering 
Men kan mensen telkens weer informe­
ren over effectieve gezondheidsprak-
tijken, ondersteund door de meest be­
trouwbare feiten en cijfers en toch 
brengt dit geen verandering in hun 
gedrag teweeg, getuige o a het rookge­
drag van artsen, van wie toch mag 
worden verwacht dat ZIJ alles weten 
over de gevaren van roken Informatie 
over ziekten als mensen er met aan 
lijden schijnt weinig of geen gedrags­
verandering op te roepen Sehgal komt 
dan ook tot de conclusie dat de mensen 
doorgaans iets leren over dingen die in 
verband staan met hun onmiddellijke 
behoeften Zij nemen actie om aan deze 
behoeften te voldoen zonder zich druk 
te maken over de hiermee gerelateerde 
gezondheidsvoordelen, welke vaak ta­
melijk moeilijk aan te tonen zijn 
Sociale druk van leiders, buren of 
gezondheidswerkers vervult een be­
langrijke rol bij het aannemen van een 
nieuw gezondheidsgedrag Kenms van 
praktijken die een indirect effect op de 
gezondheid hebben, kunnen vaak beter 
worden 'verkocht* door de met op 
gezondheid gerichte voordelen aan te 
wijzen die de mensen kunnen zien en 
waarderen 
2 3 Relatie tussen gedrag van nu en 
mogelijke gevolgen in de toekomst 
Een ander aspect van de puur cognitie­
ve benadering is dat men de selectieve 
aandacht voor ongezond of riskant 
gedrag op dit moment eigenlijk alleen 
maar kan rechtvaardigen door te wijzen 
op de mogelijke ernstige gevolgen in de 
toekomst Cht houdt m concreto bij­
voorbeeld m dat de jeugdige moet 
inzien dat, als hij nu begint te roken, hij 
een grotere kans loopt over twintig of 
dertig jaar bepaalde ziekten te knjgen 
zoals longkanker, rokersbeen (= clau-
dicaüo intermittens), hartinfarct, dan 
wanneer hij nu met gaat roken 
Voor een ander soort nskant gedrag, 
namelijk promiscue gedrag, ligt dit iets 
anders Ten aanzien van dit gedrag 
bestaat er wel het onmiddellijke gevaar 
van geslachtsziekten, doch dat directe 
gevaar kan weer vnj snel worden ver-
holpen door het geven van penicilline 
De pas veel later optredende gevolgen 
zoals bijvoorbeeld steriliteit tengevolge 
van salpingitis zijn minder talnjk en 
worden met meteen met geslachtsziek-
ten in verband gebracht Het feit dat de 
nadelige gevolgen van een bepaald 'on-
gezond gedrag* ver m de toekomst 
liggen, geeft weinig aanleiding dit ge-
drag te stoppen 
Bij die groep waarbij het gedrag van nu 
de oorzaak vormt van het latere pro-
bleem is het daarom nogal moeilijk hen 
te motiveren tot een gedrag waarbij zij 
nu iets prettigs moeten nalaten, terwijl 
zij hiervoor mogelijk later worden be-
loond in die zin dat ze 'straf' ontlopen 
Bovendien kan het praten over promis-
cue gedrag op een onjuist tijdstip naast 
positieve ook negatieve effecten heb-
ben in die zin, dat men er toe komt op 
riskante wijze te gaan experimenteren 
met het onbekende (dus uitdagende, 
dus spannende) 
Uit de voorbeelden zal al enigszins 
Opvoeding tot gezond gedrag: 
via kennisvermeerdering (c.q. attitudeverandering) 
of vla beïnvloeding van sodale structuren? 
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duidelijk zijn geworden wal de пюеь 
lijkheden zijn van de methodieken die 
uitgaan van een beïnvloeding van het 
kennis- en attitude-aspect Wat een 
probleem vormt voor de gezondheids-
zorg, dat wil zeggen voor de deskundi-
gen, hgt nog zover verwijderd van de 
mensen die iets moeten gaan verande-
ren m hun gedrag, dat er nauwelijks 
voorwaarden aanwezig zijn om dit tot 
een probleem van hen te laten worden 
Evenals de dood, die nog zover weg ligt 
dat men er nauwelijks behoefte aan 
heeft hierover na te denken en het 
liever ver weg stopt, geldt ook hier dat 
de nadelige consequenties van een be-
paald gedrag nog heel ver in de toe-
komst liggen en dat het bovendien met 
zeker is, dat men door dit gedrag ook 
werkelijk een bepaalde ziekte zal krij-
gen De prettige aspecten van dat ge-
drag ervaart men echter meteen Het is 
ook de stimulans om er mee door te 
gaan 
2 4 Het kansbegrip 
De onzekerheid over de latere nadelige 
gevolgen introduceert een extra moei-
lijkheid, te weten het feit dat de jeugdi-
ge bij zijn oordeelsvorming gebruik 
moeten maken van het kansbegnp, iels 
wat voor vele volwassenen, zelfs voor 
academisch ge vormden, vaak nog een 
moeilijke zaak is Als men sigaretten 
rookt is het met zeker dat men longkan-
ker of hart- en vaatziekten knjgt, men 
heeft alleen een grotere kans dan de 
personen die met roken Ook deze 
laatsten hebben een kans de betreffen-
de ziekten Ie knjgen 
Met andere woorden als men met rookt 
is men er met van verzekerd dat men de 
betreffende ziekte met knjgt Alleen de 
kans op het knjgen van de ziekte is 
kleiner Er blijft echter een ondetemu-
neerbaar complex geheel van andere 
factoren over, dat eveneens meebe-
paalt of men al of met de ziekte knjgt 
2 5 Gewenste gedrag niet m overeen-
stemming met heersende normen 
Het gewenste gedrag is verder vaak een 
gedrag dat met in overeenstemming is 
met de op dat moment heersende nor-
men in de maatschappij, althans met 
met de normen van de groep waann 
men verkeert In plaats van direct een 
beloning (geen ziekte) te knjgen voor 
het zo geprezen gedrag wordt gezegd 
dat men deze beloning misschien later 
knjgt Maar ook personen die het ge-
wenste gedrag met aannemen knjgen 
mogelijk ook deze beloning Van de 
andere kant wordt men op dit moment 
voor zijn goede gedrag geconfronteerd 
met afkeuring door de maatschappij of 
door zijn kennissen en vnenden 
Dit laatste leidt ons tot de conclusie dat 
'Customs, like men, are not islands into 
themselves (Richards, 1975), met ande-
re woorden gewoonten proberen te 
veranderen zonder structurele aspec-
ten ( - omgeving) aan te gnjpen is 
weinig zinvol De mens is immers in 
grote mate verbonden met zijn sonale 
omgeving Eén individu uit het geheel 
trachten te veranderen biedt daarom 
weinig uitzicht op succes 
3. G.V.O. ïla beïnvloeding 
THifinrtalr ili m lm r η 
Het probleem waarmee een individu 
wordt geconfronteerd als hij tot het 
inzicht is gekomen dat hij zijn gedrag 
moet veranderen om gezond te blijven, 
is dat hij bij de poging tot realisering 
van dat andere gedrag vaak wordt 
geconfronteerd met een negatieve reac­
tie van de sociale omgeving of de groep 
waartoe hij behoort Een bekend voor­
beeld is de reactie van de omgeving op 
het gedrag van een moeder die haar 
kind suikennj wil houden ter voorko­
ming van tandbederf Zolang hel kind 
nog helemaal onder haar hoede is zal ze 
er best in kunnen slagen om het kind 
met te wennen aan snoep waar suiker in 
zit Ook geeft het geen probleem om 
een kind te wennen aan allerlei voe­
dingsmiddelen waaraan geen suiker is 
toegevoegd (bijvoorbeeld pudding, 
pap, appelmoes, etc ) Zo gauw het 
kind echter in de buurt gaat spelen, zich 
in een winkel vertoont, naar de kleuter­
school gaat of bij kennissen of bij 
familie op bezoek komt, wordt veelal 
onbewust op allerlei manieren door 
anderen geprobeerd dit 'afwijkende1 
gedrag te doorbreken en het kind tot 
snoepen te bewegen De soa ale druk 
van de omgeving kan hierbij zeer sterke 
en subtiele vormen aannemen, waar­
door het de ouders zeer moeilijk wordt 
gemaakt op de ingeslagen weg door te 
gaan zonder psychische schade te be­
rokkenen aan het kind 
Het gaat hier dus om een zeer gestruc­
tureerde reactie van de omgeving, die 
men met zo maar kan doorbreken, 
omdat er een complex van waarden, 
normen, verwachtingen en doelstellin­
gen aan ten grondslag ligt (Haynes and 
Mathews 1974) Veelal is de sociale 
omgeving zich met bewust van deze 
eigen waarden en nonnen 
Э 1 Agogische werkwijze 
In het voorgaande is gereleveerd dat de 
agogische werkwijze een goede metho­
de kan zijn om de mensen bewust te 
maken van hun waaiden en nonnen, 
deze methode wil de mensen doen 
ontdekken wat ze nastreven, wat ze 
belangrijk vinden wat ze als probleem 
ervaren Als dit duidelijk genoeg ge­
worden is, kan dit gebruikt worden 
voor een GVO -programma Als via 
agogische actie de mensen zich bijvoor­
beeld bewust worden dat het voor hen 
belangnjk is om aan sport te kunnen 
doen, fysieke prestaties te leveren en 
daardoor te worden beloond, waardoor 
ze een stuk eigenwaarde (her)knjgen, 
dan kan van daaruit een anti-rook-cam-
pagne starten Longkanker en andere 
nsico's die ver in de toekomst liggen, 
hoeven dan helemaal met te worden 
genoemd Men kan dan uitsluitend de 
relatie leggen tussen roken en je fysiek 
lekker voelen op dit moment 
Andere directe beloningen die men aan 
met roken kan verbinden zijn behoud 
vanfnsse lucht,geen stank verspreiden 
en met m een stinkende omgeving 
zitten, je met-verslaafd gedragen (= 
zich vnj voelen nee te kunnen zeggen 
tegen de verleiding) 
Essentieel bij de agogische benadering 
is dat met de deskundige de doelstelling 
vaststelt, doch dat de deskundige sa­
men met de doelgroep waarmee hij een 
'functionele samenwerkingsrelatie' 
(Van Beugen, 1968) is aangegaan, de 
doelstelling vaststelt Het is echter met 
essentieel dat die doelstelling een rela­
tie heeft met een volksgezondheidspro­
bleem, maar ze moet wel in verband 
staan met wat de mensen met wie men 
werkt zelf als persoonlijke problemen 
of groepsproblemcn ervaren Men kan 
zich overigens de vraag stellen of met 
elk probleem waar mensen mee zitten, 
te maken heeft met hun gezondheid 
De beantwoording van deze vraag 
hangt af van de definitie van gezond­
heid die men hanteert De relatie met de 
actuele problemen van mensen met wie 
men werkt is een belangrijke factor in 
de mogelijke effectiviteit van de agogi­
sche methoden In feite sluit dit aan bij 
wat Seghal (1967) concludeert uit zijn 
onderzoek m verband met een vliegen-
bestnjdingscampagne in India alleen 
door aan te sluiten bij de onmiddellijke 
behoeften van de mensen beslaat er een 
kans dat men gedrag uitlokt dat ook 
voor de gezondheid positief is 
Juist omdat de agogische werkwijze 
seneus en diep ingaat op wat mensen 
werkelijk beweegt en bezig houdt, is de 
kans dat een echte attitudeverandenng 
optreedt hier veel groter dan wanneer 
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men op puur cognitief niveau de doel· 
groep tegemoet treedt De voorwaar-
den voor een gedragsverandering zijn 
in de agogische benadering dan ook 
gunstiger dan in de benadering die 
werkt volgens het individuele leerpro-
ces 
In dit verband willen wij wijzen op een 
opmerking van Van Beugen (1970 b) dat 
'De planned change-theone heeft aan-
getoond hoe gebrekkig de methode van 
de (rationele) voorlichting, de overre-
ding, is als het gaat om het veranderen 
van een mentaliteit Juist het inwerken 
op de gevoelsmatige kanten van een 
veranderingsproces vereist een soci-
aal-technologische analyse eist de des-
kundigheid van sociaal-technisch ge-
schoolde 'change agents" 
In het kader van dit artikel zal met 
verder worden ingegaan op de verschil-
lende fasen die aan een agogische acbe 
zijn te onderscheiden (Van Beugen 
1968) 
3 2 Orgamsatonsche verandenngen m 
de gezondheidszorg 
In het voorgaande is de aandacht vooral 
genchl geweest op de primaire preven-
tie G V O heeft evenwel ook een taak 
te vervullen bij secundaire en tertiaire 
preventie, met andere woorden bij be-
handeling en revalidatie Om een voor-
beeld te noemen als iemand denkt een 
geslachtsziekte te hebben is het belang-
rijk - zo wordt hem/haar door de 
voorlichter verteld - zowel voor zich-
zelf als voor de toekomstige partners, 
zo spoedig mogelijk naar de dokter te 
gaan om uit te laten zoeken of men 
inderdaad geslachtsziekte heeft en of 
behandeling noodzakelijk is 
Voor het tegengaan van de epidemie is 
het verder gewenst, als men geslachts-
ziekte blijkt te hebben, dat men bereid 
is mede te delen met wie men de laatste 
geslachtsgemeenschap heeft gehad 
Het is dan de bedoeling, dat deze 
personen worden opgespoord en dat ZIJ 
eveneens worden onderzocht op de 
aanwezigheid van geslachtsziekten, 
eenzelfde procedure als gebruikelijk is 
bij de bestrijding van tuberculose Dit 
zal door de betrokkene niet altijd in 
dank worden afgenomen Vooral als 
men dan - om dit onderzoek te onder-
gaan - eerst nog voor een verwijskaart 
naar de huisarts toe moet die men 
eigenlijk wegens de morele geladenheid 
van het vertoonde gedrag hiervan liever 
met op de hoogte zou willen (laten) 
stellen 
De situatie wordt nog erger als de 
polikliniek voor huid- en geslachtsziek-
ten waar men dan naar toe moet over-
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vol is en men daar het nsico loopt te 
worden herkend door een vnend of 
kermis of als men door de verpleegster 
moraliserend wordt benaderd Na der-
gelijke ervaringen zal men er zich wel 
voor wachten ach een volgende keer 
weer aan deze procedure te onderwer-
pen 
Dit is een kernpunt van het probleem 
bij de geslachtsziektenbestnjding On-
geveer éénderde van de gevallen van 
geslachtziekte zijn namelijk patiënten 
die al ¿én of meer malen de ziekte 
hebben gehad 
Naast de houding van de arts с q 
werkers in de gezondheidszorg tegeno­
ver de patient met geslachtsziekte spe­
len dus ook orgamsatonsche aspecten 
van het gezondheidszorgsysteem, die 
men voor een deel kan beschouwen als 
een uitvloeisel van in de gezondheids­
zorg heersende waarden, normen, ver­
wachtingen en doelstellingen enz , een 
belangrijke гЫ bij het besluit of en zo ja 
wanneer en hoe de voorzieningen van 
de gezondheidszorg worden opge­
zocht 
Een ander voorbeeld van discrepantie 
tussen wat de G V O probeert over te 
brengen en de organisatie van de ge­
zondheidszorg vormt het volgende 
Het werd. aldus Plaut (1966) al lang 
opgemerkt dat het type alcohohci dat 
men knjgt te zien in de 'emergency' 
afdeling van algemene ziekenhuizen 
'met voldoende gemotiveerd was' ge­
bruik te maken van de diensten van 
poliklinieken voor alcohohci 
Plaut citeert een onderzoek van Cha-
f etz e a waarin werd geconstateerd dat 
doorgaans minder dan 5% van de pa-
tienten die in eerste instantie werden 
gezien op de 'eerste hulp' ooit hun weg 
hadden gevonden naar de poliklinieken 
voor alcoholisten en praktisch geen 
enkele patient ging vaker dan vijf keer 
naar deze polikliniek Toen men ging 
zoeken naar de redenen hiervan werd 
ontdekt dat de alcoholisten vele profes­
sionele en administratieve personeels­
leden moesten 'passeren' bij hun weg 
van de ingang in het eerste hulpgebied 
naar een behandelingsrelatie in de poli­
kliniek voor alcoholisme 
Nadat personeel van de polikliniek 
voor alcoholisme was toegewezen aan 
de eerste hulpafdeling, zodat zij de 
alcoholici konden zien bij het eerste 
contact met het ziekenhuis, nam het 
percentage dat de polikliniek bezocht 
toe van 5% naar 65% en het percentage 
dat de polikliniek tenminste vijf maal 
bezocht voor therapeutische behande­
ling nam toe van \% tot 42% Als 
patiënten met reageren op de wijze 
zoals wij dat van hen verwachten, akhu 
Plaut, » het erg makkelijk de schuld op 
hen te schuiven en beo als met-coöpe-
ratief te betitelen 
Plaut geeft als illustratie van een orga-
msatonsche verandering gencht op bet 
welzijn van de dient ook een voorbeeld 
op het termn van de Psychohygiene 
Het Engelse nunislene van Gezond-
heid besloot dat de ziekenhuizen de 
bezoekuren voor patiënten op de pedia-
tne-afdeling aanzienlijk moesten uit-
breiden, hetgeen de ziekenhuizen om 
intem-organisatonsche redenen waar-
schijnlijk met hebben toegejuicht De 
beslissing was gebaseerd opdeovertin-
gmg dat de scheiding tussen moeder en 
kind ten üjde van deze ensis bijzonder 
schadelijk kan zijn voor het psychische 
welzijn van het kind Aangezien een 
aanzienlijke proportie van alle kinde-
ren te eniger üjd wordt gehospitali-
seerd, zou de potentiële invloed op 
lange termijn van een dergelijke maat-
regel wel eens erg groot kunnen zijn 
Uit bovenstaande voorbeelden blijkt 
dat G V O in deze zin dus met als een 
afzonderlijke activiteit moet worden 
uitgevoerd, doch moet zijn ingebed in 
de rest van de gezondheidszorg 
Wil GVO aanslaan, dan moeten de 
orgamsatonsche structuren van de ge-
zondheidszorg een door de G V O 
opgewekte positieve instelling met 
weer temet doen Het lijkt dan ook 
belangrijker - als men bij de analyse 
van een bepaald probleem ontdekt dat 
er nog veel orgamsatonsche structuren 
moeten worden veranderd - dat men 
zijn GVO -activiteiten ncht op de 
personen die verantwoordelijk zijn 
voor het instandhouden van deze struc-
turen in plaats van ieder lid van de 
bevolking meer kennis en een betere 
attitude proberen bij te brengen 
Zoals in het voorgaande reeds is opge-
merkt zijn wij van mening dat de 
agogische benadering een belangrijke 
rol kan spelen Inj de herstnicturenng en 
vernieuwing van de gezondheidszorg 
Dat wij m deze opvatting met alleen 
staan, moge blijken uit het feit dat 
Metamedica onlangs een speciaal num-
mer heeft gewijd aan 'De agoog m 
de gezondheidszorg' (Metamedica 
54/1975) 
Globaal genomen is de agoog op dit 
moment reeds op twee niveaus in de 
gezondheidszorg werkzaam, namelijk 
in de eerstelijns en m de tweedelijns 
geneeskunde In de eerstelijns genees-
kunde is hij als 'praküzerend agoog' 
betrokken bij de directe hulpverlening, 
dat wil zeggen hij werkt met mensen die 
met een bepaald levensprobleem ko-
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men en op wie tu) individuee] of in 
groepsverband en (psycho)therap« of 
gedragstherapie toepast (van Bree 
1975) 
Men кал het werken van de agoog m de 
eerstelijns geneeskunde, beschouwen 
ab een werkzaamheid op microniveau, 
wat dan voor een groot deel aansluit bij 
Ten Haves term 'individuele agogie' 
welke zich vooral ncht 'op de innerlijke 
ontplooiing van het individu en op de 
vorming van het sociale gedrag als 
uiting van de persoon' (Ten Have 
1961) 
Daarnaast is de agoog ook werkzaam in 
de tweedelijns geneeskunde, waar hij 
o a een ondersteunende functie kan 
vervullen voor de gezondheidswerker 
als individu of als bd van een groep en 
een functie van begeleiding van organi­
saties voor gezondheidszorg Het wer· 
ken van de agoog in de tweedelijns 
geneeskunde zou men in het algemeen 
kunnen beschouwen als een werkzaam­
heid op mesoni veau, wat dan weer 
aansluit bij de term 'sociale agogie' van 
Ten Have (1961) ter aanduiding van 'de 
algemene benaming voor het opvoe­
den, vormen, leiden, begeleiden van 
een sociaal gebeuren het sociale ge­
drag, de menselijke verhoudingen, het 
groepsleven e d ' 
Van Bree (1975) merkt ten aanzien van 
de ondersteunende functie op dat het 
daarbij gaat om consultatie, advisering, 
bijscholing en training De agoog kan 
bijvoorbeeld als gesprekspartner optre­
den bij vraagstellingen waann de arts of 
een andere gezondheidswerker naar 
eigen oordeel en/of naar het oordeel 
van de patient onvoldoende functio­
neert Hier ligt naar onze mening een 
aangrijpingspunt om met name de ge­
zondheidswerkers bewust te maken 
van de waarden, normen en verwach­
tingen die zij veelal onbewust, in hun 
benaden ng van de patiënten of cliënten 
hanteren en die direct of indirect ver-
band houden met de drempels in de 
gezondheidszorg 
Het gedrag van de patient wordt name-
lijk voor een belangrijk deel bepaald 
door de wijze waarop de gezondheids-
werker hem tegemoet treedt Uit het 
voorbeeld van de problemen bij de 
gcslachtsziektenbestnjding is duidelijk 
welke negatieve rol een bepaald waar-
den- en verwachtingspatroon bij de 
gezondheidswerker en de gedeeltelijke 
neerslag daarvan in de wijze waarop de 
voorzieningen zijn ingericht, kan spe-
len bij de pogingen deze epidemie 
onder controle te knjgen 
Door de werkers in de gezondheidszorg 
(meer) bewust te maken van de waar-
den, nonnen en verwachtingen the zij 
in hun relatie met de client hanteren kan 
de structuur van de gezondheidszorg 
worden beïnvloed Immers, een veran-
dering van waarden en normen als 
gevolg van een bewustwordingsproces 
is de beste waarborg dat met alleen het 
gedrag van de gezondheidswerker te-
genover de dient verandert maar ook 
allerlei organisatorische aspecten van 
het voorzieningensysteem 
Deze methode van 'value — clarificati-
on ' wordt met name in de Verenigde 
Staten vnj veel toegepast Deze metho-
de die gencht is op het verhelderen en 
inzichtelijk maken van de voor een 
persoon geldende waarden, normen en 
motieven die zijn handelen voor een 
belangrijk deel bepalen, maakt het mo-
gelijk gedragsalternatieven te ontwik-
kelen Kennis speelt hierbij wel een rol, 
maar is slechts één factor naast vele 
andere 
3 3 Structurele veranderingen IR de 
maatschappt] 
Niet alleen moeten de organisatorische 
aspecten van de gezondheidszorg en de 
daarmee nauw verband houdende 
waarden, normen, verwachtingen en 
doelstellingen waarmee de werkers in 
de gezondheidszorg de patient tege-
moet treden, aan een nader onderzoek 
worden onderworpen om te zien op 
welke wijze ze drempels vormen voor 
gezond gedrag Ook de structuren m de 
maatschappij kunnen zodanige drem-
pels vormen voor een gezond gedrag, 
dat de poging van de G V O -functiona-
ris om de bevolking voor te lichten over 
hoe ze zich moet gedragen ter bevorde-
nng van de gezondheid, al bij voorbaat 
gedoemd is te mislukken 
In theone zal menigeen het met de 
voorlichter eens zijn doch in de praktijk 
blijkt vaak dat de condities om het 
geleerde in praktijk te brengen met zo 
gunstig zijn De meest logische stap 
lijkt dan bepaalde structurele gegeven-
heden in de maatschappij zodanig te 
veranderen dat deze het de individuen 
met (zo) moeilijk maken zich gezond te 
gedragen 
We kunnen dit illustreren aan het voor-
beeld van de hart- en vaataekten De 
vermoedelijke nsicof actoren op dit ter-
rein zijn roken, hypercholesterolaerme 
(te hoog vetgehalte in het bloed) en 
hypertensie (hoge bloeddruk) Roken 
en hypercholesterolaemie zouden zijn 
te beïnvloeden door gedragsverande-
ring Voor hypercholesterolaemie is 
het nodig dat men minder verzadigde en 
meer onverzadigde vetzuren gaat nutti-
gen, zoals zonnebloempittenolie en 
maïsohe Het groter laten wenden van 
de boterberg of het dumpen van de 
boterberg is een met zo populaire maat-
regel in de ogen van de veehouders en 
de economische omstandigheden zijn 
zodanig dat de minister van Economi-
sche Zaken heeft verklaard dat de 
boterberg met moet worden geëxpor-
teerd, doch dat we deze zelf moeten 
opeten 
Een dergelijke economische maatregel 
is in flagrante tegenspraak met wat 
gezondheidsvoorlichters en -opvoe-
ders trachten te bewerkstelligen, als ze 
de bevolking voorhouden om minder 
vet te eten en over te schakelen naar 
margarine met meervoudig onverzadig-
de vetzuren Wat op de bevolking 
overkomt zijn dan twee visies, de ene 
die zegt dat verzadigde vetzuren scha-
delijk zijn voor de gezondheid en dus 
minder moeten gaan worden gebruikt, 
de andere die ons aanspoort deze wel te 
gebruiken 
Hetzelfde geschiedt met de sigaretten 
de ene partij zegt dat ze gevaarlijk zijn, 
de andere partij zegt dat dit nog lang 
met bewezen is en dat er vooralsnog 
geen reden bestaat onze economie 
overhoop te laten halen door de voor-
lichters 
4. Voorfcenrabqiaderlng 
Uit het voorgaande moge duidelijk zijn 
dat bij de keuze tussen verandering van 
gedrag via beïnvloeding van persoon-
lijkheidsfactoren dan wel via beïnvloe-
ding van structurele en organisatori-
sche vanabelen onze voorkeur uitgaat 
naar de tweede methode Onmiddellijk 
dringt zich dan de vraag op, hoc we 
deze structurele en organisatorische 
vanabelen menen te mogen en moeten 
aangrijpen Hoewel men zich ook pro-
blemen kan voorstellen bij toepassing 
van de agogische benadering (zowel bij 
de bevolking als meer specifiek bij de 
werkers in de gezondheidszorg) en Inj 
het op gang brengen van orgamsaton-
sche vcrandenngen m de gezondheids-
zorg, zal men waarschijnlijk toch de 
grootste problemen ontmoeten daar 
waar men maatschappelijke structuren 
wil gaan veranderen Een zekere reali-
teitszin en rekening houden met diepge-
wortelde behoeften is hier natuurlijk 
een eerste vereiste 
Roken proberen te bestrijden door het 
gebruik, de reklame en de handel in 
rookwaar zonder meer te verbieden 
lijkt alleen al op economische gronden 
niet haalbaar Bovendien is niet bekend 
welke gevolgen men oproept buiten de 
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econoousche sfeer, als men het roken 
totaa] zou verbieden 
Geslachtsziekten proberen te bestrij-
den door bijvoorbeeld de prostitutie te 
verbieden heeft geen zin, zoals geble-
ken is ui het verleden 
Dit gebeurde door wetten uit te vaardi-
gen die toch met konden worden nage-
leefd of gecontroleerd De wetten moe-
ten in overeenstemming zijn met de 
geldende normen in de maatschappij 
Als men het erover eens is, dat ge-
slachtsziekten een probleem zijn en als 
men niet van plan is de primaire oor-
zaak - te weten promiscue geslachts-
verkeer - uit te bannen dan zal men 
zich als gezondheidsvoorltchter en -op-
voeder moeten richten op het gebruik 
van een condoom bij promiscué ge-
slachtsverkeer, of het zich direct onder 
behandeling stellen bij het genngste 
vermoeden een geslachtsziekte te heb-
ben Dit laatste heeft dan wel weer 
consequenties voor de organisatie van 
de behandelingsmogelijkheden 
Een ander voorbeeld vormt het pro-
bleem van de overbevolking Dit is met 
direct een gezondheidsprobleem, het is 
wel een probleem waar G V O -functi-
onarissen mee hebben te maken zowel 
in de industnelanden als m de ontwik-
kelingslanden Hiervoor kunnen in 
principe diverse wegen worden ge-
volgd het gebruik van de p3, het 
gebruik van een condoom, sterilisatie, 
absolute of periodieke onthouding Wil 
men overbevolking effectief bestrijden 
dan zal men moeten weten welke van 
de te kiezen methodieken het beste 
door de bevolking zal worden geaccep-
teerd Het heeft geen zin een stenlisa-
tie-campagne op touw te zetten zolang 
deze ingreep in de ogen van de mensen 
die deze zullen ondergaan nog als een 
verminking wordt beschouwd 
Deze voorbeelden mogen voldoende 
zijn om aan te duiden dat nog veel 
onderzoek nodig is naar de psychologi-
sche en sociologische factoren die een 
bepaald gedrag, en de verandering van 
gedrag, beïnvloeden 
5. Noodzaak van onderzoek 
Als algemene conclusie moet dan ook 
het volgende worden gesteld wil de 
gezondheidsvoorlichting en -opvoe-
ding m de toekomst meer resultaten 
boeken bij de bestrijding van de moder-
ne epidemiecn, dan zal het onderzoek 
moeten worden geïntensiveerd In 
Keulen is in dit verband een instituut 
opgench l dat expenmentele studies uit-
voert op het gebied van G V O Dit 
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soort studies vraagt een nauwe samen-
werking tussen wetenschap en prak-
tijk G V O dient namelijk theoneeo 
uil diverse wetenschappen in de prak-
tijk te toetsen op hun bruikbaarheid om 
te komen tot een gezonder gedragspa-
troon 
Dat zonder veranderingen m de maat-
schappij een bestrijding van de risico-
factoren van hart- en vaatziekten nau-
welijks effectief zal zijn wordt о a 
aangetoond door een onderzoek in Hei­
delberg (Quack, 1972) Hierbij werd 
geconstateerd, dat bij de meeste patiën-
ten met een hart- en vaataandoenmg 
een hoge mate van conformiteit aan de 
door de gemeenschap gehanteerde nor-
men voor aanpassing en prestatie be-
staat De G V O staat hier voor een 
moeilijke taak, omdat het tot de ziekte 
leidende gedrag niet door een afwijking 
van de sociale normen is te karakterise-
ren, maar veel meer door een verhoog-
de conformiteit aan deze nonnen 
De interrelatie van individu en gemeen-
schap en de door de gemeenschap 
veroorzaakte pathogène gedragswijzen 
moeten duidelijk worden gemaakt aan 
de betrokkenen Men zal zich bewust 
moeten worden, dat bijvoorbeeld het 
hartinfarct geen vanzelfsprekend pro-
ducent is van de natuur, j^en slag van 
bet noodlot, maar veel meer een gevolg 
van pathogène verhoudingen m de mo-
derne prestatie maatschappij 
Alvorens de overheid en andere sleutel-
figuren, die m de maatschappelijke 
structuren verandering zouden kunnen 
brengen, proberen te overtuigen zal 
men evenwel volledig zeker moeten 
zijn van deze samenhang tussen be-
paalde structurele aspecten van de sa-
menleving en het ontstaan van een 
bepaalde sekte Men zal met andere 
woorden met erg goed gefundeerde 
argumenten moeten komen ter verdui-
delijking van de oorzakelijkheid 
Wil men bij de overheid gehoor vinden 
voor het initiëren van verandenngen in 
het consumptiepatroon, dan zal men 
afdoende moeten kunnen aantonen, dat 
de veronderstelde oorzaken ook wer-
kehjk oorzaken zijn en welke hun 
effecten en neveneffecten zijn, als men 
deze zou gaan verwijderen Dit bete-
kent dat wat men in de epidemiologie 
interventie-onderzoek noemt, moet 
zijn vemcht alvorens men voldoende 
gefundeerd bij de overheid en andere 
belcidsinstanties kan gaan pleiten voor 
de diep ingrijpende veranderingen 
Waarom gedragen mensen zich op een 
manier, waarvan zij zelf vaak goed 
weten dat het nadelig is voor hun 
gezondheid, terwijl ze toch aan de 
andere kant (via allerlei enquêtes) be-
weren dat gezondheid voor ben het 
waardevolste goed is9 Waarom gedra-
gen mensen zich promiscue? Waarom 
roken mensen? 
In bovenstaande gevallen lijkt het ant-
woord erg simpel omdat men het pret-
tig vindt, omdat het een vorm van 
positieve beloning geeft Het is echter 
de vraag of dit het hele antwoord is De 
psychologie zal duidelijk moeten ma-
ken wat de volledige motivatie van 
mensen» Zij zal ook kunnen aantonen 
welke de atbduden van mensen zijn en 
waardoor deze worden bepaald, wat de 
sterke kracht is van de sociale druk, die 
mensen doet handelen zoals hun omge-
ving het van hen verwacht, zodanig dat 
ze 'erbij' blijven horen, terwijl ze het 
minder belangrijk vinden dat het gedrag 
voor hen met optimaal gezond is 
De sociologie zal moeten aantonen 
welke precies de maatschappelijke 
waarden en normen zijn die mensen op 
een zodanige wijze doet leven, dat men 
bepaalde ongezonde gedragingen toch 
in praktijk brengt omdat men aan een of 
andere norm moet voldoen Ook kan de 
sociologie inzicht geven m de samen-
hang tussen sociaal en a-sociaal gedrag, 
en waarom een bepaald gedrag door de 
ene groep als sociaal en door de andere 
groep als a-sociaal wordt beschouwd 
Verder kan ze inzicht geven in het 
ontstaan van rolconflicten en van rol-
ambiguiteit en de gevolgen daarvan 
voor de gezondheid, de werking van de 
groepspressie, de invloed van de refe-
rentiegroep op het individuele gezond-
heidsgedrag, de betekenis van sociale 
controle en socialisatieprocessen bij 
het aanleren van een gezonde of onge-
zonde levenswijze, het waarden- en 
normenpatroon in de gezondheidszorg 
m relatie tot de pauent, de bereikbaar-
heid van de gezondheidszorg voor de 
patient, etc 
6. ЕІЫасЬе ora-wegtngen Ы] de кяпе 
van een'therapie' 
De arts is gewend symptomen waar te 
nemen, deze symptomen te ordenen en 
dan tot een diagnose te komen, dat wil 
zeggen vast te stellen welke ziekte de 
pauent heeft Dit is geen wetenschap­
pelijk spelletje op zich, maar heeft tot 
doel te kunnen bepalen welke therapie 
uit de mogelijke vormen van therapie 
moeten worden gekozen en welke de 
prognose van de ziekte is Dezelfde 
handelwijze lijkt ons aangewezen bij 
volksgezondheidsvraagstukken int de 
mogelijke instrumenten die de gezond-
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beidazorg ter beschOücuig staan, te 
weten 
1 uitvaardiging van al dan met binden-
de voorschriften zoals wetten en veror-
deningen, reglementen, 
2 het beschikbaar stellen van voorzie-
ningen zoals ziekenhuizen, geneesmid-
delen, immumsatie, screening, 
3 gezondheidsvoorkchting en -opvoe-
ding 
moet een aanvaardbare, doeltreffende 
en doelmatige keuze worden gemaakt 
om het probleem waarmee men heeft te 
doen op te lossen Een voor de bevol-
king met aanvaardbare maatregel zal 
massaal worden ontdoken en dienten-
gevolge met doeltreffend en doelmatig 
zijn 
Voor de beïnvloeding van het gedrag 
van individuen heeft men de keuze uit 
hetzij vermeerdenng van kennis en 
verandering van attituden vooral door 
middel van kennisoverdracht, hetzij de 
agogische werkwijze, hetzij het vanuit 
centraal niveau zodanig veranderen 
van meso- of macrostructuren dat on-
willekeurig het gewenste gedrag gaat 
ontstaan Bij het maken van deze keuze 
spelen de resultaten van het onderzoek 
naar detemunanten van gedrag en van 
verandering van gedrag, zoals vermeld 
in de definitie van G V O van Steuart 
(1965) - zie deel Π, Schuurman e a 
1976 - een belangrijke rol Daarmee 
kan men namelijk enige kijk knjgen op 
de kans op succes van de verschillende 
methoden Daarnaast speelt echter ook 
een aantal cultuurgebonden factoren 
een belangrijke rol In het westelijk 
halfrond vervullen m dit verband de 
persoonlijke vnjheid en individuele 
verantwoordelijkheid een fundamente­
le гЫ 
Men hoort dan ook de vraag stellen of 
de gezondheidsvoorlichter en -opvoe­
der wel het recht heeft zich te bemoeien 
met het leven van anderen Dit recht 
wordt hem nog wel gegund zolang hij 
alleen maar informatie overbrengt en 
de ander laat beslissen wat hij met deze 
informatie doet Zodra men gaat praten 
over 'maatregelen' betekent dit dat 
daarmee de vrijheid van het individu 
wordt aangetast, hetgeen in de ene 
situatie op weinig verzet stuit omdat 
men het met als zodamg ervaart, terwijl 
het in een andere situatie als onaan­
vaardbaar wordt gezien Op het terrein 
van de technische hygiene (- hygiene 
van het fysische milieu) is een zekere 
mate van reguleren door de overheid 
geaccepteerd Zodra men — sprekend 
over gezondheidsbescherming - op het 
terrein van het menselijk gedrag komt, 
lijkt gezondheidsbeschenning via de 
overheid minder acceptabel 
Reitsma (1970) merkt in dit verband op 
dat bij actieve preventie van ziekten de 
uiteindelijke beslissing van de individu­
ele mens met mag worden omzeild 
'Met actieve preventie bedoelen wij 
hier een bepaald gedrag dat de persoon 
dient te ontwikkelen om ziek worden te 
voorkomen, zoals bijvoorbeeld het ver­
anderen van rookgewoonten of het 
innemen van bepaalde stoffen (vitami­
nes, onverzadigde vetzuren etc ) Hier­
bij gelden - naar het ons voorkomt -
andere maatstaven dan bij het gemeen­
schappelijk afweren van schadelijke 
milieu4nvIoeden De emge weg die 
harmomeerl met een democratische 
orde om het wenselijke gezondheidsge­
drag te bewerkstelligen en in deze zin 
preventie te bedrijven, is zeker met de 
simpelste het is gezondheidsvoorlich­
ting en -opvoeding' 
In deze visie is voor de deskundige 
slechts een beperkte rol weggelegd Hij 
mag de hem ter beschikking staande 
kennis overdragen aan hen die deze 
kennis nog niet hebben In deze visie is 
ook aan de politici slechts een beperkte 
rol toebedeeld Zij mogen de informatie 
die hen door de deskundigen ten dien­
ste is gesteld alleen gebruiken als de 
gezamenlijke individuen het eens zijn 
met de nchüng die zij willen inslaan op 
basis van deze informatie Essentieel is 
in dit verband dus de individuele vnj-
heid versus de belangen van de ge-
meenschap In iedere situatie zal het er 
dus op neerkomen dat wordt gewogen 
welke belangen het zwaarste wegen de 
individuele of die van de gemeenschap 
Als men door een bepaald gedrag zijn 
gezondheid schaadt, schaadt men daar-
door tot op zekere hoogte de belangen 
van de gemeenschap Iemand die door 
veel sigaretten roken een vernauwing 
krijgt van de kransslagaderen en hier-
door een bypass operatie nodig heeft 
doet een beroep op collectieve voorzie-
ningen Niemand immers is m staat de 
hiermee gepaard gaande kosten zelf op 
te brengen Nog minder kan men zeg-
gen dat men deze kosten heeft betaald 
via de reeds jarenlang betaalde verze-
kenngspremie, ook met als men een 
particuliere ziektekostenverzekering 
heeft afgesloten Ook de premie van 
deze laatste verzekering is gebaseerd 
op de wet van de grote getallen en ieder 
betaalteen'gemiddelde'premie Impli-
ciet trekt een zware roker dus een 
wissel op de bereidwilligheid van zijn 
medepremiebetalers (met rokers) voor 
hem mee te betalen 
Wil men de gezondheidszorg goedko-
per maken dan zal men minder beroep 
moeten gaan doen op de dure collectief 
betaalde voorzieningen Hiervoor zul-
len bepaalde epidemieën aangepakt 
moeten worden hetgeen impliceert dat 
de mens zijn gedrag zal moeten gaan 
veranderen Voor de realisering van 
deze gedragsveranderingen van het in-
dividu kan een ondersteuning vanuit de 
samenleving met gemist worden 
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Patiëntenvoorlichting : 
een deelterrein van GVO12 
GVO is een activiteit die zkh richt op het gedrag in 
verband met gezondheid en ziekte. Patiëntenvoor-
lichting is daarom een onderdeel van GVO. Omdat 
in Nederland nog weinig activiteiten plaatsvinden 
die onder de term patiëntenvoorlichting vallen, 
dient in experimentele kleinschalige experimenten 
gezocht te worden naar effectieve interventieme-
tboden. De GVO-interventie moet aantoonbaar lei-
den tot meer zelfzekerheid, minder angst, meer 
inzicht in de eigen kwaal, meer kennis over de 
werking van de geneesmiddelen die men krijgt toe-
gediend, vergrote zelfacceptatie na een medische 
ingreep met restverschünselen, meer sociaal con-
tact als chronisch zieke, etc. 
Patiëntenvoorlichting heeft een plaats in de eerste-
lyns gezondheidszorg (o.a. aspecten van arts-pa-
tiênt relatie), in de voorbereiding en de nazorg van 
een operatieve Ingreep in het ziekenhuis, by het 
leren leven met een restant van ziekte (ex-hartin-
farct, borstamputatie, stoma) en bij het leren leven 
met chronische ziekten. 
Τ Soc Gcz<ndliel<bz.(l(lM3) 3-11 -
1. Inleiding 
Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding (GVO) heeft in 
іщ)п visie te maken met gedrag in velband met gezondheid 
en ziekte GVO heeft dus zowel een taak ten aanzien van 
gedrag dat een relatie heeft met het voorkómen van ziekte óf 
dat gezondheidsbevorderend is, als ten aanzien van het 
genezingbevorderend gedrag van de patitnt, de gedragsas-
pecten m verband met 'het restant van ziekte' na operatie of 
ongeval, ten aanzien van revalidatie en ten aanzien van 
'leven mei chronische ziekte' 
Ik wil hier nog eens de werkdefinitie citeren die Steuart 
heeft gegeven over GVO De definitie is reeds uit 1965, maar 
1
 Bewerkte venie van een lezing gehouden op het Eente Nederlandse 
GVO-Congres georçaniseeni door de RU Lunbuig capaciteitsgroep 
GVO of 18-21 november 1981 
1
 Dank aan mw A de Jong en mw A ter Linden-Grootkop voor hun hulp 
bu de vooibeteidtng van deze tekst enaandn J A M Saanendn A J 3 
Voorham voor commentaar op de eerste venie 
naar myn idee wordt hienn op een zeer duidelijke manier 
verwoord welke taak GVO heeft (en met GVO bedoel ik hier 
dan de gezamenlyke activiteiten van al diegenen die GVO 
als taak hebben) 
Guy Steuart (1965) zegt 'Het wezenlyke van GVO is 
a Wetenschappelijke belangstelling voor de rol van men-
selijk gedrag, zowel individueel als groepsgedrag, met be-
trekking tot het ontstaan van ziekte, het natuurlijke beloop 
van ziekte, het genezingsproces en het behoud van gezond-
heid, 
b Welke belangstelling vooral betrekking heeft op de de-
terminanten van verandering van dit gedrag, 
с Om op grond van onderzoeksbevindingen systemati­
sche gedragsbeinvloedmgspogingen te kunnen uitvoeren, 
die zyn gencht op behoud с q versterking van 'gezond 
gedrag' ofwyziging van Ongezond gedrag' 
d Deze gedragsbeïnvloeding moet een aantoonbaar posi-
tief effect hebben op het genezingsproces, de revalidatie, 
het preventieve gedrag en het gezondheidsbevorderend 
gedrag 
Ik voel me heel erg thuis bij deze GVO-defimtie (of 'dit 
werkplan' zo u wilt), ten eerste omdat GVO in verband 
wordt gezien met alle fasen van 'de gezondheid- en ziekte-
camère', ten tweede omdat een systematische, planmatige 
werkwyze wordt voorgestaan gebaseerd op toegepast ge-
dragswetenschappelijk onderzoek 
Het positieve effect op het gedrag dat aantoonbaar door een 
G VO-actie gerealiseerd moet worden kan van heel verschil-
lende aard zun Na te streven effecten kunnen zijn meer 
zelfacceptatie, vergroten van de zelfzekerheid m contact 
met de werkers in de gezondheidszorg, minder psycho-
sociale problemen met een chronische ziekte, meer verant-
woordelykheid nemen voor het genezingsproces of de be-
handeling, minder angst voor een operatie, vlugger herstel 
na een operatie, vermindering van ongezond of riskant 
gedrag, meer eigen initiatief tot vragen stellen m de arts-
patient relatie, en zo meer 
In mijn viste eindigt GVO dus met als het individu de hulp 
inroept van de gezondheidszorg GVO heeft met alleen een 
taak t a ν de primaire preventie van ziekten, en GVO is met 
synoniem met massale campagnes Het mag dan zo z\jn dat 
het mogelijk duidelijker is om GVO in het kader van het 
doormaken van ziekte of het leven met het restant van 
ziekte 'Patiëntenvoorlichting' te noemen, dat doet niets af 
aan de logische samenhang en de methodische verwant-
schap van de activiteiten by primaire en die by secundaire 
en tertiaire preventie Het uit elkaar halen van GVO en 
patiéntenvoorhchtmg, zoals in de 'Nota Patiëntenbeleid' 
( 1981 ) wordt gedaan is dan ook onwenselijk, zoals ook reeds 
elders werd betoogd (Saan 1981) 
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Figuur 1. Ofdenlng v»n het ргоЫмлтМ 
Voor mij is patiëntenvoorlichting een verbijzondering van 
GVO (zie ook Schuurman en De Haes 1979) Méér nog, ik 
ben van mening dat het zeer wenselijk is dat GVO in de vorm 
van patiëntenvoorlichting spoedig veel meer moet worden 
uitgebouwd omdat het mensen zou kunnen helpen, steu-
nen, inzicht bieden, weerbaar maken, zelfwaarde geven, en 
zo meer, op een moment dat ze zeer sterk bezig zun met 
vragen over hun eigen gezondheid of die van gezins- of 
familieleden Als GVO op dat moment met helpend aanwe-
zig is, dan kan het naar mijn idee onvoldoende geloofwaar-
digheid en goodwill verwerven om ook voor mensen die 
gezond zyn een gewaardeerde gesprekspartner te kunnen 
zijn (zie ook De Haes 1978, ρ 106) 
Ik heb ook mijn voorkeur laten blijken voor goed toegepast 
gedragswetenschappelijk onderzoek, dat kan leiden tot dui 
delijke beleidsconclusies voor het toekomstige GVO-be-
leid ten aanzien van het in de studie aan de orde zijnde 
aspect van de gezondheid- en ziektecamère (zie ook De 
Haes en Schuurman 1980) 
Ik zal vanuit deze laatste invalshoek verder ingaan op GVO 
in het kader van het omgaan met ziekte, een vorm van GVO 
die we voor de duidelijkheid patiëntenvoorlichting noe-
2. Ordening van het probleemveld 
Het veld van de patiéntenvoorhchting is zeer uitgebreid en 
heeft vele facetten Om een overzicht te krygen is een 
ordening onontbeerlijk Een overzichtelijke vierdeling kan 
men maken op basis van de fasen in de ziektecamère 
I Patiëntenvoorlichting in het kader van de eerste-lijns 
gezondheidszorg Hierbij gaat het over onderwerpen als 
a de arts-patiênt relatie, 
b geneesmiddelen als symptoombestrijding versus zoe-
ken naar oorzaken, 
с patiënten-informatie en theiapietrouw 
2 Patiëntenvoorlichting in het ziekenhuis 
a ook hier is de arts-patient relatie belangryk Voorts zijn 
belangrijk 
b uitleg t a ν noodzakelijke onderzoeken, 
с de voorbereiding op een operatie, 
d de beantwoording van vragen van de patiënt na de opera-
tie, 
e de bespreking van 'hoe het nu verder moet , d w ζ het 
ontslaggesprek 
3 Patiëntenvoorlichting ten aanzien van revalidatie 
a hoe kan men zo goed mogelijk verder leven, ook al heeft 
men een restant van ziekte, bijv na herstel van een hartin-
farct, 
b een bijdrage leveren aan het herstel of het verhogen van 
de zelfacceptatie en het zelfwaardegevoel 
4 Patiëntenvoorlichting ten aanzien van chronische ziek-
ten Hierbij is belangrijk 
a leren omgaan met de ziekte, 
b betrokkenheid bij en self management van de behande-
ling, 
с verbetering van zelfacceptatie en zelfwaardegevoel 
Bij chronische degeneratieve iieklen, zoals bijvoorbeeld 
Multiple Sclerose, is belangrijk dat er een steeds verder­
gaande aanpassing nodig is aan de nieuw ontstane situatie 
Als we ons bij elk van deze 4 voorhchtingssituaties afvragen 
wat er gedaan wordt t a v de 4 punten die Steuart noemt, 
dan levert dat een kruistabel met 16 cellen op Men kan Ьц 
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elke cel, en bij combinaties van cellen interessante vragen 
formuleren 
Enkele voorbeelden 
- Welke rol speelt het gedrag van een patient by het gene-
zingsproces na een operatie, hoe wordt dit gedrag bepaald 
door het gedrag van de zorgverleners7 
- Is informatie in een folder een determinant van gedrags-
verandering, d w z wordt het gedrag zodanig beïnvloed 
dat dit 'gunstiger' is voorde patienf 
- Welke systematische, planmatige voorlichtmgsmetho-
den en situaties worden er op dit moment gebruikt in de 
eerstelun, in het ziekenhuis, etc ' 
- Wat is er bekend over de effecten op het genezings- с q 
revalidatieproces, van de huidige gedragsomvang tussen 
werkers in de gezondheidszorg en patiënten, van de ge-
bruikte voorlichtingsmiddelen, van de activiteiten van zelf-
hulpgroepen, etc ' 
Ik zal slechts een paar van de vragen die mogelijk zyn, 
verder bespreken (figuur 1) 
3. De arts-patiënt relatie 
Het is veelal zo, dat de arts-patiënt relatie gekarakteriseerd 
wordt door een grote ongelijkheid de arts heeft zijn me-
disch technische kennis als referentiekader, is geschoold in 
het hanteren van een rationele denktrant en leeft volgens de 
cultuur van de sociaal-economisch hoogste klasse van de 
samenleving, de patiënten zijn in de meeste gevallen niet zo 
goed vertrouwd met details van het functioneren van hun 
lichaam, zijn veelal met gewend om zeer rationeel te denken 
en te beslissen en de grootste groep behoort tot een andere 
sociaal-economisch-culturele groep dan de arts 
De arts-patient relatie heeft alle kenmerken van een gezags-
verhouding De arts is deskundig, en hij geef) eventueel 
uitleg vanuit die deskundigheid en zijn rationalistische we-
reldvisie De patient, daarentegen, is veelal onbekend met 
biologisch technische aspecten en zit vooral met emoties 
ten aanzien van zijn ziekte Een eventueel gesprek tussen 
beiden is in de meeste gevallen geen adequate communica-
tie Minder goede communicatie heeft echter consequen-
ties voor de emotionele aspecten van de patient en zijn 
Ziekte onduidelijkheid over de eigen situatie, onzekerheid 
over wat men wel of met kan of mag doen, vrees voor de 
toekomst Opmerkelijk is dat beide partijen deze situatie 
weliswaar niet als ideaal beschouwen, maar toch ook met 
als een groot tekort zien men legt zich neer by wat be-
schouwd wordt als onvermijdelijk 
Als gevolg van deze situatie gaat de patiënt het handelen van 
de arts slechts beoordelen op het aspect menselijk contact 
'vriendelijk, troostend, vol begnp, bezorgd, een aardige 
persoon Een oordeel over het curatieve aspect heeft hij 
met 'dat is de dokter ζ η deskundigheid, hu weet hoe het 
moet Natuurlijk is dat menselijk contact van zeer groot 
belang vooreen goede arts-patient relatie, en het is jammer 
dat soms blijkt dat artsen het niet als een wezenlek deel van 
hun taak zien om belangstellende aandacht te hebben voor 
de persoon van de patiënt Vaak wordt alleen deskundige 
aandacht besteed aan de gepresenteerde ziekte, en men 
stelt dat de arts daann 'een vakman' moet zun en zich niet 
moet inlaten met de belevingsaspecten of psycho-sociale 
componenten van het ziek zijn (Baggen en Vaessen 1981) 
Het positieve menselijke contact is echter niet voldoende 
als men de patient ten volle mede-verantwoordelykheid wil 
laten dragen voor zijn genezingsproces Van patiënten-
zijde is het op dit moment nog veelal zo dat men met vraagt 
om begnp voor zyn situatie ('De dokter heeft het al zo 
druk'), maar zich eveneens neerlegt bij de aandacht van de 
arts voor het biologisch disfunctioneren Het is evenwel 
wenselijk dat in die relatie de patient gezien wordt als de 
meest betrokkene bu en de meest verantwoordelijke voor 
het genezingsproces Waar het om gaat is dat de patiënt 
gevoelens van onvrede heen, maar daarover mets zegt, 
omdat hij in een zeer afhankelyke positie zit Het gevolg is 
vaak dat het genezingsproces slechter verloopt dan het m 
principe zou kunnen Om die reden zouden ook somatisch 
geonenteerde artsen de nodige aandacht dienen te hebben 
voor een goede informatie van en communicatie met de 
patient Hoe kan men dit bevorderen'' 
a Ten eerste kan worden gepleit voor meer humane biolo-
gie m de school (Dekkers 1980) Zo'n aanpak kan wel 
bijdragen tot het beter begrijpen van rationele en technische 
informatie maar het verbetert niet noodzakelijk het emotio-
neel aspect 
b Ten tweede kan men folders ontwikkelen over ziekten 
en behandelingswijzen Folders kunnen eveneens feitelijke 
kennis aandragen, en als ze begrijpelijke, goed leesbare en 
eerlijke informatie geven is dat een goede zaak Maar als het 
een alibi is om geen uitleg te hoeven geven is dat geen 
verbetering Als de informatie door de patient gekend is 
begint het pas' 'Wat betekent het voor mij in myn leefsitua-
tie'' Eén voorbeeld wat betekent het advies'minder zout 
eten"' Wat betekent het voor de betrokkene die met eens 
weet met welk voedsel hij of zij te veel zout consumeert'' In 
welke producten zit veel zouf Wat zijn de alternatieven'' 
Hoe kan men vermuden dat de betrokkene enige tijd 'geen 
leven meer heeft omdat alles smakeloos voor hem is en 
dan, als reactie, toch weer volgens het oude leefpatroon 
verder leeft (eventueel met schuldgevoelens) Trouwens, 
weet de arts waar veel zout in z i f En zou hij in staat zijn in 
overleg met de patient een aangepast advies te formuleren'' 
Hoeveel moeilijker wordt het nog als het advies luidt 'U 
moet zich minder zorgen maken , of ' U moet het wat kalmp-
jes aan doen , of 'Umoet niet direct het ergste vrezen, het 
zal allemaal best meevallen' 
с Ten derde Wat kan de arts doen' Ley (1977) citeert 
Korsche a ( 1971) die adviezen geeft aan de arts ten aanz/en 
van zyn gedrag tegenover de patiënt om te zorgen dat er een 
betere interactie tussen arts en patient ontstaat 
1 Probeer te weten te komen waar de patient zich bezorgd 
over maakt Beperk je met tot het verzamelen van alleen 
maar medische gegevens 
2 Zoek uit wat de patiënt verwacht, kun je daar met aan 
beantwoorden, leg dan uit waarom met 
3 Geef informatie over de diagnose en de oorzaak van de 
ziekte 
4 Wees vriendelijk in plaats van zakelyk 
5 Vermijdt het medische jargon 
6 Besteedt in het gesprek ook aandacht aan andere onder-
werpen dan alleen aan stnkt medische 
Een dergelijke andere opstelling van de arts kan een belang-
rijke voorwaarde creëren om de arts-patient relatie te ver-
beteren 
d Ten vierde de patiënt moet dan echter de nieuwe ver-
houding accepteren Als de patiënt zich passief en onderda-
nig opstelt en van de arts verwacht dat die met een medica-
ment hem van zun klachten verlost, dan werkt een dergelij-
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ke opstelling van de arts waarschynlyk averechts Een 
vierde mogelykheid is dus om te bevorderen dat tegenover 
een arts die de eigen verantwoordelijkheid van de patiënt 
ten volle au seneux neemt een zelfbewuste en mondige 
patiënt staat Een belangryk aspect van mondigheid in het 
stellen van vragen aan de arts Alle vragen in relatie tot de 
ziekte en de consequentie daarvan voor iemands leven nu 
en later moeten worden gesteld en de arts dient er, vanuit 
zyn deskundigheid, eerlyk op te antwoorden 
Onderzoek van Debre Roter 
GVO heeft een belangrijke taak in het bevorderen van dit 
type interrelatie tussen arts en patiënt Een voorbeeld van 
een dergelijke aanpak is door Debra Roter (1977) uitge-
werkt Zij vertrekt van de basis-visie dat GVO dient te 
bevorderen dat patiënten zelfbepalend optreden en verant-
woordelijkheid nemen voor hun eigen lichaam, gezondheid 
en gedrag In dit denkkader wil zij bevorderen dat patiënten 
meer vragen stellen aan hun arts ZIJ voert het programma 
uit in Baltimore in een General Medicai Clinic waar hoofd-
zakelijk arme, zwarte vrouwelijke patiënten komen De 
studiegroep bestond voor het grootste deel uit patiënten van 
gemiddeld 50 jaar met een chronische ziekte, vooral hyper-
tensie en diabetes Er werd een voortreffelyk onderzoeks-
design gehanteerd met at random verdeling over de experi-
mentele- en controlegroep De controlegroep kreeg een 
zodanig vergelijkbare behandeling als de experimentele 
groep dat eventuele effecten het resultaat moeten zijn van 
de experimentele interventie 
Voor de analyse van de probleemsituatie wordt gebruik 
gemaakt van het theoretisch onderscheid van Green (1974, 
1979), in predisposing, enabling en re-mforcing factors De 
methode die wordt gehanteerd om het vragen stellen te 
bevorderen is een 10-minuten durend gesprek, onmiddellijk 
voorafgaand aan het bezoek aan de arts Aan de hand van 
een checklist wordt besproken of de patiënt nog vragen had 
over zyn/haar ziekte die hy/zy nog met heeft gesteld aan de 
arts Vragen over de aard van de ziekte (of ze erfelijk is of 
met, of ze besmettelyk is of met, wat de oorzaak is), vragen 
over de toekomstige ontwikkelingvan de ziekte en de even-
tuele bezorgdheid of angst daarover, vragen over de medi-
cijnen (hoe ze heten, hoe ze werken, hoeveeier nodig is, wat 
men moet doen als men ze vergeet in te nemen op het juiste 
moment, nevenwerkingen, etc ) vragen over voeding, li-
chaamsbeweging, effecten van roken en alcohol waarover 
de dokter adviezen heeft gegeven, en zo meer 
Als de patient over één of ander onderwerp een vraag had, 
werd door de patient de precíese formulering bepaald, en 
deze werd door de health educator op een formulier ge-
schreven Na deze voorbereiding ging de patiënt met de 
vragen op papier naar de arts De controlegroep kreeg 
eveneens een 10-minuten gesprek, maar dan over alle dien-
sten die het ziekenhuis kan verlenen Hiervan kregen deze 
patiënten een formulier mee 
Het resultaat van deze interventie was dat de experimentele 
groep gemiddeld 2,12 rechtstreekse vragen stelde, de con-
trolegroep 1,21 Het verschil is significant op l%o niveau 
Daarentegen lag het aantal toelichtingvragende vragen by 
de experimentele groep lager dan bij de controlegroep, nl 
2 1 tegenover 2 6 Dit verschil is bijna significant op 1% 
niveau De experimentele groep heeft dus duidelijk meer 
zelf het gesprek bepaald Interessant is dat de duur van het 
gesprek met de arts met verschilt (11,8 minuten voor de 
experimentele, 11,6 minuten voor de controlegroep) 
De wat Ongewone' d w z . anders dan de gebruikelijke 
omgang met de arts heeft voor de patiënt echter met alleen 
positieve gevolgen De experimentele groep toonde zich in 
een vragenlyst na afloop iets minder tevreden met het be-
zoek dan de controlegroep Roter die voor de theoretische 
onderbouw van baar experiment o a ook steunt op de 
dissonantie-theone van Festmger (1937) verklaart dit ver-
schijnsel als een onprettig gevoel dat optreedt als ge volg van 
de doorbreking van het aan beide zijden verwachte rolpa-
troon van eenpassieve patiënten een dominante arts Deze 
'dissonantie' doet pijn' 
In de bespreking van de resultaten stelt Roter dat ontevre-
denheid, boosheid, angst by de patiënt misschien wel een 
positieve funtie hebben en functioneel bydragen aan (of een 
begeleidend verschijnsel zyn van) de gedragsverandering, 
zeker in de initiële fase daarvan Deze conclusie moet 
echter - meen ik - eerder als een start en een hypothese 
worden gezien voor verder onderzoek De volgende vragen 
moeten worden opgelost 
1 Welk mechanisme speelt er waardoor negatieve gevoe-
lens bijdragen in de gedragsverandenng7, en 
2 Wat zyn de consequenties van die negatieve gevoelens 
op de arts-patiënt relatie7 
Tot zover het onderzoek van Roter Op basis van de stevige 
theoretische fundering die zij heeft geformuleerd, en met 
gebruikmaking van vergelijkbare of vertaalde en aangepas-
te meetinstmmenten, moet het mogelijk zyn een soortgely-
ke studie in Nederland uit te voeren Dit kan dan de start zyn 
voor een onderzoekssene op dit gebied met als doel inzicht 
krijgen in de wijze waarop de arts-patiënt relatie kan wor-
den verbeterd door de patiënt een volwaardige partner in 
het overleg te maken 
Contacten met migranten 
Een groeiend hedendaags probleem voor de arts-patiënt 
relatie is de relatie met gastarbeiders, met name uit Turkye 
en Marokko die een totaal andere cultuur als achtergrond 
hebben, wat grote problemen met zich meebrengt (zie о a 
Eppink 1981), en die de Nederlandse taal met of weinig 
beheersen alle problemen die er met gelyk-taligen spelen 
zyn als door een vergrootglas zichtbaar in het contact tus­
sen arts en migrant Toon Voorham (1982), een collega in 
Rotterdam, is by een onderzoek by schoolartsen erop ge­
stoten hoe moeilijk het is voor artsen om een tolk aan de 
telefoon of een life aanwezige tolk op een goede manier in te 
schakelen 
Voor de tolkentelefoon geldt datje hem pas inschakelt als je 
echt iets belangrijks wilt weten, niet voor het praatje om 
iemand op zyn gemak te stellen, met voor een vraagje 
tussendoor tijdens het lichamelijk onderzoek, etc Dit leidt 
er toe dat de telefoon weinig gebruikt wordt, want wat is 
echt belangrijk als je geen opvallende afwijkingen ziet9, en 
hoe zul je iets wat met direct zichtbaar is ontdekken als je 
geen geruststellend contact kan opbouwen7 Maar zou je dat 
contact wèl via een telefoonvertaling kunnen opbouwen7 
Nog vele vragen hierover zyn onopgelost 
Voor een life-tolk gelden verwante vragen Hoe gaat het, en 
hoe komt het over op de patiënten om een officiële tolk 
alledaagsheden te laten vertalen7, en bouw je via die tussen-
persoon een vertrouwensrelatie op7 Voorts is de taak van 
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de tolk om alles letterlek te vertalen Cultureel vertalen is er 
met bij Hoe komt een arts er dan achter hoe een kind met 
overgewicht, het teveel aan vet en caloneén naar binnen 
krugf En hoe luidt een voedingsadvies van de arts als hy 
met eens weet hoe het gewone dagelykse voedsel van een 
Turks of Marokkaans gezin er uit z ie f De tolk kan hem met 
dit probleem met helpen ' Ook hier moeten nog vele vragen 
een oplossing kragen 
4. Patiëntenvoorlichting voor en na м л opwatl« of 
behandeling in een ziekenhui· 
In een ziekenhuis worden gesprekken met patiënten 'ter-
loops' gevoerd Gesprekken zun randverschynselen bu een 
medische of verpleegkundige handeling Uitdrukkelyk en 
doelbewust tyd besteden aan een gesprek met de patiënt 
komt weinig of niet voor Groffen en Aukes (1979) hebben 
uitvoerig geanalyseerd hoe het met het overleg met de 
patient er bij staat en wat de oorzaken zyn van de geconsta-
teerde beperkte aandacht voor een echt gesprek over wat 
belangrijk is voor de patiënt 
Eén verklaring zit 'm in de strakke werkschema's waann 
geen plaats is voor 'alleen maar praten' (omdat medische en 
verpleegkundige handelingen prioriteit knjgen) en waann 
geen tijd over blijft gezien het beschikbare personeel Een 
andere verklaring is het ontbreken van goede afspraken 
over wie wat zegt wat zegt de specialist, de arts-assistent, 
de hoofdverpleegkundige, de verpleegkundige'' Hierover 
bestaan weinig of geen afspraken en dus gebeurt er weinig, 
zeker als de patient zelf geen vragen stelt De meest duidelij-
ke aanduiding dat gesprekken met de patient rranderbe lang-
rijk worden geacht is het feit dat er in de status geen moge-
lykheid is voorzien om te noteren wanneer er met de patiënt 
iets is besproken, wat er is gezegd, etc 
Dat hiermee de bijdragen van gesprekken aan het gene-
zingsproces worden onderschat blijkt o a uit de studies die 
Ley (1977,ρ 31)citeert Over het algemeen blykt dat goed 
op de operatie voorbereide patiënten er aanzienlijk beter 
aan toe zijn t a ν een aantal aspecten Bijvoorbeeld min­
der gebruik van pijnstillers, betere postoperatieve fysieke 
prestaties, sneller lichamelijk herstel met als entena hart­
slag, bloeddruk en lichaamstemperatuur Bovendien kun­
nen deze patiënten gemiddeld twee dagen eerder het zie-
kenhuis verlaten Men kan zeggen dat dit een prachtige 
combinatie is de patient wordt meerals mondig beschouwd 
en kan bijdragen aan zijn eigen herstel, de patient lijdt 
minder pijn en hoeft bovendien minder lang in het zieken-
huis te zyn Voor wie wil bezuinigen in de sector volksge-
zondheid zijn de kansen hier dus breeduit aanwezig' 
In Amerika heeft dit tot beleidswijzigingen geleid In de 
penode 1972 1975 is het percentage ziekenhuizen dat pa-
tiëntenvoorlichting als een onderdeel van de behandeling 
heeft ingebouwd gestegen van 15% naar 46% (Green, e a 
1980) In Nederland wordt patiëntenvoorlichting in zieken-
huizen nog slechts in beperkte mate uitgevoerd 
Het starten van patiëntenvoorlichting in ziekenhuizen 
Er zijn vele manieren denkbaar om patiëntenvoorlichting in 
ziekenhuizen op gang te brengen Ik bespreek twee heel 
verschillende mogelijkheden 
a Ten eerste starten met de grondige bestudering van de 
totale context waann de voorlichting с q het gesprek met 
de patiënt een plaats moet krygen Dan organisatorische 
verandenngen op gang brengen om tijd te с refieren en men­
sen vr\j te maken om de noodzakelijk geachte gesprekken te 
voeren Dit is een zeer moeizame, шоеицк te doorlopen 
weg Het proces verloopt langzaam en succes is met verze­
kerd Als het wel lukt is er waarschijnlijk een grote kans dat 
de nieuwe aanpak in de gang van zaken op de afdeling een 
vaste plaats krugt ook na afloop van de project-fase 
Groffen en Aukes (1979) beschrijven hun moeizame weg 
ZIJ werken hard aan het verknjgen van mogelykheden voor 
een 'ontslaggesprek' op een afdeling cardiologie, maar alles 
staat of valt met de uitvoering door de arts-assistenten, en 
die wisselen snel Het opzetten met alle betrokkenen van 
een totaal systeem van communicatieve begeleiding van 
hartinfarct-patiënten gaat even moeizaam, maar lijkt meer 
kansen te hebben op continuïteit in de toekomst De aanpak 
van Visser ( 1980) is eveneens zeer grondig en laat hetzelfde 
beeld zien, nl moeizaam en hard werken en uiteindelijk 
enige gunstige resultaten die een structurele verbetenng 
kunnen betekenen voor de patiënt 
Men kan dus vaststellen dat met grote inspanningen slechts 
kleine verandenngen in één afdeling worden bereikt Is het 
haalbaar de organisatie van het hele ziekenhuis op die 
manier om te bouwen7 
b Een tweede mogelijkheid is kiezen voor een snelle, 
minder grondige vorm van patiëntenvoorlichting op korte 
termijn, nl schriftelijk voorlichtingsmateriaal, d w z fol-
ders of boekjes Een dergelijke introductie wordt door de 
medische staf waarschijnlijk gemakkelijker geaccepteerd, 
en het kan een eerste aanzet zijn voor een meer uitgebreide 
aanpak van de patiëntenvoorlichting in een latere fase 
Voor deze strategie wordt gekozen bij het Academisch 
Ziekenhuis m Leiden Folders hebben het voordeel dat op 
snelle en eenvoudige wijze aan een grote groep patiënten 
relevante informatie kan worden verstrekt Voorwaarde is 
wel dat zeer veel aandacht wordt besteed aan leesbaar en 
begnjpeluk formuleren van de informatie Dat dat niet zo 
simpel is moge blijken uit een recente discussie over een 
folder 'Chemotherapie' in Huisarts en Wetenschap (De 
Haes en Mulder 1981 en Hofmans 1981) De degelijkheid 
van een folder kan met alleen door de artsen-specialisten 
worden beoordeeld, maar ook is een gunstig of tevreden 
oordeel van de patiënten alleen geen bewijs van degelijk-
heid De specialisten zyn vaak te zeer geïnteresseerd in vak-
technische details die met belangrijk zijn voor de vragen 
waar de patiënt werkelijk mee zit De patiënten zelf hebben 
vaak geen duidelyk besef van wat ze missen in een folder en 
zijn, gezien het weimge wat ze venvachten, al snel tevreden 
met de aandacht en de informatie die ze krygen Wat nodig 
lijkt is enerzijds een goed inzicht in de vragen waar patiën-
ten mee zitten, en anderzijds iemand die de kunst van het 
simpel en duidelijk formuleren beheerst (Van Woerkum 
1980) 
Naar de patiënt toe kan de 'attentie-waarde' van een folder 
al belangrijk zijn De gegeven informatie kan bovendien de 
start zijn van een gesprek of van het stellen van de vragen 
waar men mee zit Als het medisch en verpleegkundig 
personeel dan seneus op die vragen ingaat is er al een hele 
stap in de goede richting gezet Via de weg der geleidelijk-
heid kan dan worden gewerkt, eerst aan het verbeteren van 
de folders, dan aan het invoeren van ook andere aspecten 
van patiëntenvoorlichting 
Tegenover deze positieve mogelykheden staat het even 
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reële gevaar dat het bij het uitdelen van een folder blijft, en 
dat er aan de psychosociale opvang van de patient met njn 
angsten, zorgen en een onzekere toekomstverwachting nog 
steeds mets wordt gedaan Dan kunnen folders zelfs een 
barrière gaan vormen voor het werken aan die meer belang-
rijke aspecten 
5. Leren leven met het restant van dekte; de rol van 
patiëntengroepen 
Voor sommige mensen ziet het leven na het ziekenhuis er 
somber uit Het medische systeem verklaart iemand her-
steld, maar voor de betrokkene gaan de problemen dan pas 
echt spelen Hoeveel kan iemand nog doen als hij van een 
hartinfarct is hersteld'' Hoe groot is de angst om weer een 
infarct te knjgen, en hoe overbezorgd is de omgeving7 Hoe 
sterk is het zelfwaarde-gevoel aangetast bij een vrouw die 
een borstamputatie onderging7 Hoe zijn de sociale contac-
ten met de omgeving Durf je nog onderde mensen te komen 
met een вюта 9 Slaagje enn jezelf nogals volwaardig te zien 
en je ook als zodanig in gezelschap te gedragen als je je in de 
toekomst alleen nog in een rolstoel zal kunnen verplaatsen' 
De gevoelsmatige problemen van vele patiënten die het 
ziekenhuis verlaten zijn erg groot De gezondheidszorg 
heeft daar in het verleden maar weinig aan gedaan het 
ziekenhuis beschouwde het met als zijn taak mensen voor te 
bereiden op 'hoe het nu verder moet in de toekomst' en de 
huisarts acht er zich meestal ook met toe in staat. 
Soms werd er door de wijkverpleegkundige van de Kniis-
veremging in het kader van de nazorg en de thuisverpleging 
enige aandacht gegeven aan deze problematiek Maar wa-
ren deze verpleegkundigen er voldoende op voorbereid'' 
Patiëntengroepen 
De laatste jaren wordt erdoorde patiënten zelf voor hulpen 
begeleiding gezorgd voor hun gevoelsmatige, belevings- en 
sociale problemen Het contact met de lotgenoten biedt 
vele mensen hulp, steun, opbeuring die men zeer mist in het 
kader van de medische behandeling Ook in Nederland 
worden steeds meer patiëntengroepen actief In de Ver-
enigde Staten is een groeiende belangstelling voor het be-
vorderen, aanmoedigen en ondersteunen van deze en ande-
re aspecten van de Self Help Movement (Levin e a 1976) 
Dragen deze groepen bij tot een toename van het psycho-
sociale welbevinden van de patiënten'' Er zijn mij geen 
effectstudies bekend Maar men kan het positieve effect dat 
de groepen voor de deelnemers waarschijnlijk hebben ook 
afleiden uit het feit dat de groepen blijven bestaan en dat er 
steeds meer worden opgencht Heel wat van die groepen 
hebben een voortdurende vernieuwende samenstelling, 
wat men zou kunnen beschouwen als een aanduiding dat de 
leden aan de groep na emge tyd geen behoefte meer hebben, 
wat in vele gevallen kan betekenen dat men het verder zelf 
wel redt 
Het is zeer waarschijnlijk dat persoonlijkheidsfactoren een 
grote rol spelen bij de mate waann bepaalde benadenngen 
voor individuen een oplossende betekenis hebben (zie 
Reelick, 1982) Dat geldt zeer waarschunlyk ook voor het al 
of met bereiken van een gunstig effect ten aanzien van de 
problemen van een individu door deelname aan de gesprek-
ken van een patiëntengroep of zelfhulpgroep Het lijkt тц 
de moeite waard dtt te onderzoeken. Zo kan men zich 
afvragen welk soort hulp een patiëntengroep aan de leden 
kan bieden en welke met Hoe de samenstelling van de 
groep een rol speelt op de effectieve werking ervan Welke 
rol persoonlijkheidsfactoren van iemand spelen om baat te 
vinden bij deelname aan de groep En de vraag welke perso-
nen nog steeds geen geschikte opvang krygen omdat deze 
groepsbenadenng hen met ligt 
6. Begeleiding van chronische patiënten 
Chronisch zieke patiënten leiden vaak een teruggetrokken 
leven Misschien is dat mede de reden waarom, althans ik, 
de indruk heb dat zij met altijd de aandacht knjgen van de 
gezondheidszorg waaraan zij behoefte hebben Gelukkig is 
er een toenemende aandacht voor de voorlichtings-, bege-
leidmgs-, en counselingsbehoeften van deze mensen bij de 
landelijke organisaties die zich voor het welzijn van deze 
patiënten inzetten Ik denk aan het Astmafonds, de Hart-
stichting, de Vereniging van Hodgkin patiënten, Reuma-
fonds, etc 
Voor het ontwikkelen van de meest doeltreffende vorm van 
patiëntenvoorlichting ben ik het met Pamela Rand (1978) 
eens die pleit voor een continu systeem van evalueren en 
terugkoppelen van resultaten naarde vooraf geformuleerde 
doelstellingen Volgens dit schema heeft zij gewerkt aan het 
succesvol ontwikkelen van een voorlichtingsprogramma 
voor patiënten met reumatoide arthritis 
Voorlichting t a ν chronische degeneratleve ziekten 
BIJ chronische degeneratleve ziekten- ik denk bijvoorbeeld 
aan Multiple Sclerose - is het vaak de vraag op welke wuze 
het best de informatie kan worden gegeven Dient men 
uitvoerig en volledig in te gaan op de latere fasen die mis­
schien pas over 20 jaar voor de patient relevant zijn' Of is 
het beter de informatie te beperken tot wat de patient m zijn 
huidige conditie aan vragen heeff 
a Hartings, e a (1976) kiezen voor een confrontatie met 
alle aspecten van de ziekte In het Multiple Sclerose Centre 
in Chicago vormen zij patiënten-discussiegroepen waarbij 
geen selectie van patiënten naar ernst of stadium van de 
ziekte wordt gehanteerd Doel van het onderling bespreken 
van problemen en moeilijkheden is 'Ieren omgaan met de 
ziekte' Dat wil zeggen dat men accepteert dat de ziekte met 
is te bedwingen, maar dat men wel op vele mameren de 
eigen reactie op de ziekte vorm kan geven 
Punten die moeten worden verwerkt zijn 
1 de diagnose aangezien M S meestal met direct wordt 
gediagnotiseerd moet men vaak leren accepteren dat er zo 
lang door medici is gezocht zonder precies te weten wat er 
aan de hand was, 
2 het niet meer meekunnen met anderen, terwijl men voor 
de buitenwereld in de beginfase met zichtbaar ziek is, 
3 de onzekerheid over de toekomst hoe zal de ziekte het 
functioneren steeds verder beïnvloeden, 
4 het leren accepteren van 
- groeiende afhankelijkheid van anderen (wandelstok of 
rolstoel nodig), 
- de eigen agressie (op de ziekte, op de partner, op anderen 
die niet 'gewoon' doen), 
- het veranderde zelfbeeld, o a de afname van de moge-
lijkheden van genitale sexuahteit 
De deelnemers aan de groepen leren van elkaar dat er vele 
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mogelijkheden zijn om met de ziekte om te gaan Hartmgs 
stelt vast dat de groepen na S à 8 sessies in een cntische fase 
komen óf men gaat van technische informatie-uitwisseling 
over op het bespreken van meer persoonlijke problemen, óf 
de groep stopt zijn bijeenkomsten Vanuit een GVO-stand-
punt kan men zich afvragen of deze groepen met stoppen op 
het moment dat echt wezenlijke problemen aan de orde 
komen die de leefbaarheid en het psycho-sociale welbevin-
den van de deelnemers direct raken Welke hulp zou hier 
moeten worden geboden om wel verder te komen'' 
b De benadering van Power and Sax ( 1978) is heel anders 
ZIJ gaan uit van het principe dat M S - en Huntington-
patienten de informatie die voor hen in hun persoonlijke 
situatie het meest noodzakelijk is, op de best mogelijke 
manier moeten krijgen ZIJ kiezen voor een werkwyze 
waarbij de behandelend arts mime aandacht heeft voor de 
leefsituatie van de patiënt en zijn omgeving, en hij stimu-
leert om alle vragen te stellen waar men mee zit De arts 
geeft dan zo open en eerlijk mogelijk antwoord Hij advi-
seert over leefwijze als hu eerst de patiënt en diens gezinsge-
noten volledig daarover heeft laten vertellen, en als zijzelf al 
een eigen visie op de toekomst hebben verwoord 
De auteurs menen dat door hun aanpak de acceptatie door 
de gezinsleden van de M S - en Huntington-patiènten 
wordt bevorderd Op basis van subjectieve gunstige erva-
nngen concluderen Power en Sax dat de moeilijke infoma-
tie over deze ziekte op succesvolle manier aan de betrokke-
nen (patient en gezinsleden) kan worden overgedragen, als 
de hulpverlener maar met empathie, warmte en begnp kan 
communiceren 
Mij lijkt het van een GVO-standpunt interessant te bestude-
ren welke van de twee geschetste benaderingen leidt tot de 
meeste tevredenheid, het beste zelfwaardegevoel, de meest 
positieve psycho-sociale relaties, etc 
Vergroten van de rol van de patiënt bij de eigen 
behandeling 
In de voorafgaande voorbeelden gaat het steeds om aspec-
ten van informatieverstrekking van de arts aan de patiént 
Patiëntenvoorlichting die de patient seneus beschouwt als 
de meest betrokkene en meest verantwoordelijke voor de 
omgang met de eigen ziekte dient echter verder te gaan 
Men dient zich af te vragen op welke wijze de patient een 
grotere rol kan spelen bij zijn behandeling 
a Een zeer sprekend voorbeeld van een dergelijke visie 
blijkt uu een programma dat in een hospitaal in Nashville 
(Tennessee) is uitgevoerd (Latos e a 1977) waarbij de pa-
tient werd geleerd zelf thuis dialyses uit te voeren De 
nodige inzichten en vaardigheden werden m een 6-weken 
durende cursus m het hospitaal aangeleerd De patiënten 
werden daartoe samen uitgenodigd om aldus elkaar te kun-
nen steunen Men instrueerde de patiënten door middel van 
lezingen, door individuele counseling en door regelmatige 
follow up bezoeken Voorts werd een boekje met instruc-
ties voor thuis-dialyse gegeven De laatste dne weken van 
de training diende iemand uit de omgeving van de patient, 
dat was meestal de partner, als dialyse-assistent eveneens 
bu de cursus aanwezig te zijn Dat een dergelijke opzet met 
in eerste instantie tot doel heeft de ziekenhuiskosten te 
drukken of het medische personeel van routmewerk af te 
helpen mag blijken uit de resultaten van deze aanpak 
Tussen 1969 en 1977 is aan 182 patiënten deze cursus gege-
ven De vijf-jaars overlevingsrate voor thuis-dialyse was 
91%, voor hospitaal dialyse 51%' (en ter vergelijking· bfl 
mer-transplantaüe 59%) De sterfte m de eerste twee jaar 
was 6% voor thuisdialyse en 26% voor hospitaal-dialyse' 
Een grote betrokkenheid en verantwoordelykheid van de 
patient kan dus tot een aanzienlijke verbetering van zyn 
situatie leiden 
b Een zeer duidelijke keuze vooreen benadering vanuit de 
patient maakt eveneens Noreen Clark e a (1980) m een 
project ter ondersteuning van gezinnen met een kind dat 
astma heeft Zij stelt als doel 'Self Management Behaviour' 
te bevorderen, d w z gezinnen zo veel mogelyk maatrege-
len te leren hanteren om astma-aanvallen te voorkomen en 
ter interventie als er toch een aanval optreedt De groepen 
waarvoor het programma werd ontwikkeld waren zwarten 
en mensen van Spaans-Mexicaanse afkomst uit de lower 
class in New York City De start van het programma be-
stond uit 50 uitvoerige interviews met de verzorgers van 
astmatische kinderen en 50 uitvoerige interviews met de 
kinderen zelf Men wilde op die manier zoveel mogelijk 
informatie verzamelen over de manier waarop men had 
leren omgaan met de problemen Dne groepen problemen 
konden in eerste instantie worden onderscheiden 
1 de omgang met geneesmiddelen 
2 het vermijden van allergenen en irritante stoffen 
3 de opvang van een astma-aanval, met name de manier 
om het iund tot kalmte te brengen 
Daarover werden met een aangevulde vragenlijst nog eens 
50 gezinnen en 50 kinderen geïnterviewd Op basis van alle 
gegevens kon een lijst van 52 items worden gevormd met in 
de praktijk toegepaste Self Management-gedragingen Als 
men per gezin ging bekijken hoeveel van die gedragingen 
werden toegepast bleek de score tussen 1 en 23 te liggen met 
een modus van 13 gedragingen Via een GVO-programma 
werd dan getracht de informatie over de vele mogelijkheden 
die werden gepractiseerd aan de totale groep door te geven 
op basis van de gegevens van de betrokkenen zelf 
Doelstelling was het aantal Self Management gedragingen 
per gezin te vergroten Daartoe werden 6 voorlichtingspro-
gramma's ontwikkeld, geint op de 52 items en geordend 
rond thema s als bijvoorbeeld 'hoe kun je zorgen datje kind 
de medicijnen op tijd mneernt1' en 'hoe zorg je dat je 
informatie van de dokter krijgt7' De voorlichtingspro-
gramma's werden in het ziekenhuis aangeboden, ingepast 
in het bezoekschema, voorafgaand aan het bezoek aan de 
arts Gedurende een maand werd één programma gedraaid 
zowel in het Engels als in het Spaans 
Resultaten van de aanpak zijn voor zover mu bekend nog 
met verschenen Duidelijk was bij de uitvoering al wel, dat 
het voor de meeste van de gezinnen in de studie de eerste 
keer was dat ze betrokken waren bij een activiteit die gericht 
was op het oplossen van hun eigen problemen Dit feit alleen 
al heeft invloed gehad op hun omgang met de astma van hun 
kind De gehanteerde procedure in deze studie is interes-
sant en veelbelovend genoeg om volgens diezelfde werk-
trant soortgelijke projecten in Nederland te starten Voor-
waarde voor een effectieve uitbouw is wel, dat er even 
planmatig en systematisch wordt gewerkt, en met evenveel 
oog voor indicaties voor het optreden van gewenste veran-
denngen in de gedragsomgang met de ziekte 
45 
7. Conclusie 
GVO wonJt nog te zeer geïdentificeerd met acties gene ht op 
primaire preventie De GVO-ere zelf geven daar enige aan-
leiding toe, omdat zu tot nu toe hoofdzakelyk daarmee njn 
bezig geweest denk aan 'tanden poetsen', 'gezonde voe-
ding', 'preventie van druggebruik', en denk aan de aan-
dacht voor GVO in het onderwijs Deze activiteiten zijn op 
zich zeker de moeite waard, en moeten beslist óók gebeu-
ren 
Het lijkt mij echter wenselyk dat er veel meer aandacht zou 
worden besteed aan het ontwikkelen van projecten op het 
brede terrein van patiëntenvoorlichting Daarbij dient er 
een nauwe relatie te zijn tussen betrokkenen en de activitei-
ten ten aanzien van GVO gencht op primaire preventie en 
de betrokkenen en de activiteiten ten aanzien van patiën-
tenvoorlichting De samenhang van beide, of beter de 
wisselwerking tussen beide, en de methodische verwant-
schap moeten namelyk als uitgangspunt worden genomen 
Een dergelijke visie moet er, naar mijn idee, toe leiden dater 
op regionaal mveau een samenwerking tot stand komt tus-
sen al diegenen die vanuit verschillende organisaties by de 
ontwikkeling van GVO betrokken zijn Een dergelijke sa-
menwerking moet lelden tot op elkaar aansluitende activi-
teiten gencht op gezondheidsbevordering, primaire, secun-
daire, tertiaire preventie, en grotere betrokkenheid van de 
patient by de behandeling van zijn ziekte 
Terugkerend naar de definitie van Steuart ( 1965) is duidelijk 
dat er nog vele vragen moeten worden opgelost In de 
Verenigde Staten was het voor Green e a (1980) mogelijk 
om in medische tijdschriften 134 publicaties te vinden die 
betrekking hebben op projecten en onderzoeken op het 
terrein van patiëntenvoorlichting Hun conclusie over deze 
publicaties was dat er een snel groeiende hoeveelheid empi-
risch materiaal beschikbaar komt, waann m toenemende 
mate het onderzoek volgens streng wetenschappelyke ei-
sen wordt opgezet, en waarbij steeds betere educatieve 
methoden worden gebruikt Dit leidt er toe dat er een steeds 
betere wetenschappelijke basis komt voor de patient-edu-
cation-praktijk Zij stellen ook nog zwakke aspecten vast, 
nl een blijvende oversimphstische visie op gedrag en ge-
dragsbeinvloedende factoren Voorts een blijvend gebrek 
aan het expliciteren van theoretisch gefundeerde of anders-
zins verwachte relaties tussen de educatieve interventie en 
het gedrag- с q gezondheidsresultaat En ten derde te 
beperkte analyse van de verzamelde gegevens zodat veel 
vragen onopgelost blijven, terwijl het materiaal aanwezig is 
en men met weinig geld verder analyses zou kunnen uitvoe 
ren Soms ook zou een simpele wijziging in het design die 
geen extra kosten met zich meebrengt veel meer gegevens 
kunnen opleveren 
In Nederland moet nog zeer veel worden gedaan op dit punt 
Er zou moeten worden gestreefd naar het starten van theo­
retisch goed onderbouwde voorlichtingsprojecten die ш 
een experimentele setting worden opgezet om de effectivi­
teit ervan te bestuderen Op die w\jze kan systematisch en 
planmatig worden gewerkt aan het ontwikkelen van effec­
tieve programma's die ook elders kunnen worden gehan­
teerd De aanpak van Debra Roter (1977) Noreen Clark 
(1980) en anderen kunnen als voorbeeld gelden 
Bij een dergelijke aanpak is steun van onderzoekers aan de 
GVO-ers onmisbaar Ik pleit daarom voor een grotere be­
trokkenheid van Vakgroepen Sociale Psychologie, Medi­
sche Sociologie, Agologie.etc , van de diverse Universitei­
ten en Hogescholen bij het GVO-werk in hun gebied Men 
kan het ook omkeren GVO-ers zouden meer samenwer­
kingsrelaties moeten aangaan met deze vakgroepen en hen 
voor het toepassingsveld GVO interesseren Beiden zou­
den er voordeel bij hebben De vakgroepen omdat zu een 
interessant veld zouden knjgen voor het toetsen van ge­
dragswetenschappelijke theorieën, de GVO, omdat door de 
vertaling en modificering van die gedragswetenschappelij-
ke theorieën naar het gezondheids en ziektegedrag er lang-
zaam eeneigen 'body of knowledge' voorGVO zou worden 
opgebouwd 
Het resultaat moet na enige jaren kunnen zijn, dat de ele-
menten van GVO die Steuart (1965) noemt een duidelijk 
gefundeerde invulling knjgen voor elk van de fase in de 
gezondheid en ziekte-camère 
Op die manier kunnen in de toekomst steeds meer effectieve 
GVO programma's op het gebied van patiëntenvoorlich-
ting worden ontwikkeld 
Summwy 
Health educatioii is an activity aimed at behaviour in relationship with 
health and disease This turns patient education into a constituent part of 
health education 
On the consideration thai there are few adivines in the Netherlands so fax 
which might be referred to as patient education efforts should be made by 
way of small scale expenments to establish effective modes of interven 
Іюп Health education should demonsnabty lead to increased selfassuran-
ce reduction of anxiety a better insight into one s own ailments more 
knowledge about the effects of presenbed medicines greater self accep­
tance following surgery with residuals intensified social contacts of those 
chronically diseased and so on 
Patient education deserves a place in primary health care (merely think of 
its influence on certain aspect of the doctor patient relationship) in the 
preparations and aftercare surrounding surgical attendance in hospitals in 
learning to live with the aftermatch of many diseases (as in infarction 
mastectomy and stoma) and in case of chronic disorders 
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Enkele organisatorische G VO-aspecten in de opzet van een 
onderzoek 
Ervanngen melde 'Kaunus-Rotterdam intervention study' (KRIS) 
Α Ρ WOUDENBERG 
Drs W F M D E H A E S 
Drs J H SCHUURMAN 
Inleiding 
In voorgaande nummers van dit tijdschrift (Burema, 
e a 1974 ρ 790, ρ 853, ρ 924) werden de doelstel­
ling en de werkwijze van de KRIS beschreven Eén 
aspect is hierbij niet expliciet aan bod gekomen, 
namelijk de wijze waarop werd getracht een maxi-
male participatie van de bevolkingsgroep te verknj 
gen De auteurs beschouwen de organisatorische 
elementen, bedoeld om participatie te bevorderen, 
als uitvloeisel van hun visie op inhoud en werkwijze 
van gezondheidsvoorlichting en -opvoeding (GVO) 
Om deze reden zal eerst worden beschreven wat 
deze visie inhoudt 
Een vide op GVO 
De visie die de afdeling GVO van de GG en GD 
Rotterdam heeft op GVO, is gebaseerd op de 
werkdefinitie van 'Health education' die Steuart 
(1965) heeft opgesteld Woudenberg (1971 a en b) 
heeft deze werkdefinitie reeds uitvoerig besproken 
Vertaald kan de definitie als volgt worden weergege-
ven 
De essentie van GVO ligt in 
a wetenschappelijk onderzoek naar de rol van 
menselijk gedrag (zowel op micro- en meso- als op 
macrosociaal niveau) in de multifactonele causali-
teit en het beloop van ziekte en gezondheid, 
b dit wetenschappelijk onderzoek houdt zich speci-
aal bezig met de determinanten van verandering m 
zulk gedrag, 
с op grond van de onderzoeksbevindingen worden 
systematische bemvloedmgspogingen uitgevoerd, 
die zijn gencht op behoud с q versterking of 
wijziging van het gedrag, 
d en wel zodanig dat dit gedrag aantoonbaar bij­
draagt tot zowel de curatieve en preventieve gezond-
Uitgaande van de visie dat het menselijk 
gedrag in verband met gezondheid en ziekte 
niet alleen beïnvloed wordt door individuele 
factoren maar evenzeer door organisatorische 
variabelen die deel uitmaken van het gezond-
heidszorgsysteem werden bij het opzetten van 
de KRIS op systematische wijze enkele orga-
nisatonsche GVO-aspecten ingebouwd 
Naast de aandacht voor een gunstige situering 
van de onderzoekscentra voor de onderzochte 
bevolking, optimale openingstijden, een 
nauwkeurige oproepplanning gekoppeld aan 
afspraaktijden, uitnodigingsprocedures en 
verdere schriftelijke communicatie met de 
participanten aan het onderzoek, wordt ook 
melding gemaakt van de belangrijke rol van 
minder grijpbare en moeilijk van te voren ie 
plannen factoren, zoals de sfeer in het onder-
zoekscentrum en de houding van de teamleden 
tegenover de participant 
Het is zeer waarschijnlijk dat al deze factoren 
tezamen voor een belangrijk deel hebben 
bijgedragen aan de hoge participatiegraad in de 
KRIS 
Geconcludeerd wordt dat bij het succesvol 
opzetten van preventieprogramma's, waar de 
'pijn-pnkkel' practisch geen rol speelt bij het 
zoeken van de diensten van de gezondheids-
zorg, veel aandacht besteed dient te worden 
aan de kenmerken, wensen en behoeften van 
de consument van de gezondheidszorg 
Een juiste afstemming van de organisatie van 
de gezondheidszorg op de eigenschappen van 
de consument wordt als een belangrijk onder-
deel van GVO gezien 
heidszorg als tot de revalidatie en de gezondheidsbe-
vordering 
Als in deze definitie in punt b sprake is van 
'determinanten van verandering' en in punt с van 
'pogingen tot gedragsbeïnvloeding', dan moet hier-
bij aan ten minste twee aspecten worden gedacht 
Het eerste aspect кал men het kennis en attitude 
aspect noemen. Het menselijk gedrag en de veran­
deringen in het menselijk gedrag worden voor een 
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deel bepaald door de kennis en de attitude van de 
persoon Gedragsverandering wordt daarom vaak 
nagestreefd door te proberen de persoon meer 
kennis of inzicht bi) te brengen, of door te trachten 
zijn attitude te wijzigen Voor sommige G VO-functi-
onarissen is deze benadering de kern van de gezond-
heidsvoorlichting, hoewel het sterk te betwijfelen 
valt dat er steeds een rechtstreeks verband zou zijn 
tussen kennisvermeerdering, wijziging van attitude 
en gedragsverandering 
Het tweede aspect is de structureel-organisatorische 
kant van de gezondheidszorg Vooral als men denkt 
aan het zoeken van medische hulp, het zich houden 
aan controle-afspraken, etc zal men inzien dat dit 
aspect belangrijk kan zijn als 'determinant van 
(verandering van) gedrag' en dat er een gedragsbeïn-
vloeding kan uitgaan in positieve of negatieve zin 
van een goede resp slechte organisatie 
Holder (1970) gaat uitvoerig in op de betekenis van 
deze organisatorische component van GVO-activi-
teiten Om met een extreem voorbeeld duidelijk te 
maken wat wordt bedoeld, haalt hij James aan, die 
spreekt over het 'Mount Everest-fenomeen' als de 
dienstverlenende instanties voor gezondheidszorg 
zich op de top van de Mount Everest zouden 
bevinden, zouden er slechts zeer weinig mensen 
gebruik van kunnen maken, ongeacht de behoefte 
aan die zorg De dienstverlening kan te ver weg 
liggen, letterlijk en figuurlijk, d w ζ de geografische 
èn sociale/psychologische 'afstand' is te groot voor 
vele potentiële cliënten Concreet kan men deze 
'Mount bverest' vertalen ш termen als ongeschikte 
openingstijden, lange wachttijden, de slechte 'ima­
ge van bijv een polikliniek, een autoritaire houding 
van de arts, een onvriendelijk houding van de 
verplegenden, moeilijk te bereiken klinieken, letter­
lijk doordat er slecht openbaar vervoer is of figuur­
lijk omdat het is 'ingebouwd' m een veel groter 
geheel als bijvoorbeeld een academisch ziekenhuis, 
waardoor mensen weleens worden afgeschrikt Al 
deze organisatorische aspecten vormen 'drempels' 
in het systeem van de gezondheidszorg Hoe méér 
drempels en hoe hoger de drempels, des te meer kans 
dal vele mensen die zorg behoeven er niet om komen 
vragen, of er veel te laat om komen vragen 
Met andere woorden GVO heeft niet alleen te 
maken met individuele vanabelen, maar evenzeer 
met organisatorische variabelen, die van invloed zijn 
op de aanvaardbaarheid en het gebruik maken van de 
geboden diensten in de gezondheidszorg Deze 
organisatorische en structurele vanabelen zullen 
vaak samenhangen met het waarden- en normenpa-
troon van de producenten van de gezondheidszorg 
en dit waardenpatroon hoeft met noodzakelijk sa-
men te vallen met dat van de consumenten 
In de KRIS moest de mannelijke bevolking van 
enkele naar sociaal-economische status zeer ver-
schillende buurten van Rotterdam worden geacti-
veerd om deel te nemen aan een onderzoek op hart-
en vaatziekten Men mag ervan uitgaan dat de 
meeste mannen zich niet ziek voelden, wat de 
motivatie om deel te nemen kon verlagen. 
Bovendien was de deelname volledig op vnjwillige 
basis Hoe zou men trouwens enige druk kunnen 
uitoefenen op de bewoners van een wijk (een 'free 
living population')? Daartegenover staat de greep 
die men in zekere mate op de doelgroep heeft als men 
bijvoorbeeld ambtenaren, onderwijzend personeel, 
personeelsleden van een bepaald bedrijf etc (een 
'captive population') wil screenen (zie Sturmans 
1975) 
De mogelijkheden om de beoogde bevolking met 
voorlichtingscampagnes via bijvoorbeeld nieuws-
bladen aan te sporen aan het onderzoek deel te 
nemen werden ondoeltreffend geacht en in grote 
mate inefficient (veel kosten — weinig resultaat) 
Daarom werd er naar gestreefd met zo veel mogelijk 
orgamsatonsche middelen de deelname te bevorde-
ren 
Organisatorische GVO aspecten 
Situering van de onderzoekscentra 
Als men mensen wil aansporen gebruik te maken van 
de diensten van de gezondheidszorg zou men alleen 
al op theoretische gronden de voorzieningen geogra-
fisch zo dicht mogelijk bij de bevolking moeten 
brengen In de praktijk blijkt dit echter m vele 
gevallen moeilijk te verwezenlijken In de KRIS 
werd niettemin een goede bereikbaarheid van de 
onderzoekscentra vooropgesteld Van de vier wij-
ken die werden uitgekozen voor het project lagen er 
dne m Rotterdam Zuid, in de buurt van het GG en 
GD-gebouw nabij het Zuidplein Het leek dus 
aangewezen het onderzoek voor deze drie wijken in 
dit gebouw uit te voeren Er waren echter niet 
voldoende ruimten beschikbaar Wel stond op de 
binnenplaats een houten noodgebouw van de Stich-
ting Esbeturo, waann jarenlang de screening op 
TBC werd uitgevoerd Aangezien het met langer 
meer voor dit doel zou worden gebruikt, kon het 
door de GG en GD worden gehuurd en omgebouwd 
voor de KRIS Hiermee kwam een onderzoekscen-
trum beschikbaar dat midden in dne te onderzoeken 
wijken lag, op een plaats die voor iedereen bekend 
was door de TBC-screemngen in het verleden en de 
onmiddellijke nabijheid van het GG en GD-gebouw 
De vierde wijk die in het onderzoek zou worden 
betrokken ligt in Rotterdam-Noord Ook hier werd 
gezocht naar een locatie in de wijk Die werd 
uiteindelijk gevonden in enkele lokalen van een 
gedeeltelijk leegstaand schoolgebouw Op deze wij-
ze werd ook voor deze wijk de doelstelling gereali-
seerd het onderzoekscentrum zo dicht mogelijk bij 
de bevolking te hebben 
Openingstijden van de onderzoekscentra 
Door de situering kan een onderzoekscentrum welis-
waar geografisch gemakkelijk bereikbaar zijn, men 
zal echter de 'client' ook door geschikte openingstij-
den de kans moeten geven zonder veel moeite aan 
het onderzoek deel te nemen Men moet bedenken 
dat met iedereen de mogelijkheid heeft om voor een 
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preventief onderzoek een paar uur van zijn werk 
afwezig te zijn De bereidheid om daarvoor dan een 
halve dag vnj te nemen kan men ook niet van 
iedereen verwachten of vragen Men heeft vaak te 
maken met zelfstandigen en beoefenaars van beroe-
pen voor wie vnj nemen in de loop van de dag zo 
goed als onmogelijk is 
Om iedereen de kans te geven deel te nemen werd 
ervan uitgegaan dat een centrum in principe van 's 
ochtends vroeg tot 's avonds laat toegankelijk moest 
zijn en dat men ook op zaterdagochtend onderzocht 
kon worden Op die manier zouden mensen die zich 
in de loop van de week moeilijk konden vrijmaken 
toch de gelegenheid hebben om, als zij dat wensten, 
aan het onderzoek deel te nemen 
Om te verduidelijken op welke wijze zo veel 
mogelijk aan deze eis werd voldaan moet eerst 
worden vermeld met welk personeel er werd ge-
werkt Er waren twee teams, elk met een arts, twee 
medische hulpkrachten en een administratieve 
kracht Eén team werkte steeds in Zuid en één team 
werkte voor de helft van de tijd m het onderzoeks-
centrum in Noord en voor de rest in Zuid Op die 
manier nam elk team in principe + 2000 deelnemers 
(= 2 wijken) voor zijn rekening De maximale 
openstelling van een centrum kon worden gereali-
seerd door in ploegendienst te werken het ene team 
van 8 00-16 30 uur en het tweede van 14 00-22 30 
uur Bovendien werkte éen team op zaterdagoch-
tend (en kreeg daarvoor dan de woensdagmiddag in 
diezelfde week vnj) Zou men in slechts één onder-
zoekscentrum gewerkt hebben, dan zou op deze 
manier voldaan zijn aan de maximale bereikbaar-
heid Omdat er ook in Noord gewerkt diende te 
worden was er op bepaalde dagen m het centrum 
Zuid óf 's ochtends, óf 's middags niemand aanwe-
zig 
Voor het centrum Noord was volledige bezetting 
uiteraard onmogelijk Hier werd er voor gezorgd dat 
zowel op ochtenden, middagen als avonden gewerkt 
werd en dit op verschillende dagen van de week Er 
werd een 4-weeks schema ontworpen om de wensen 
van de deelnemers zoveel mogelijk bij de practische 
mogelijkheden aan te passen (zie Tabel ƒ) 
Uit dit schema blijkt dat in het centrum Noord in de 
loop van 1 maand 1 keer gewerkt werd op elke 
ochtend en elke avond van elke dag van de week 
Twee dagen per week kwam het voor dat de twee 
teams samen in het centrum Zuid werkten (= een 
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overlap-tijd) Elk team had om beurten zater­
dag-dienst en dan diezelfde week de woensdag vnj, 
l x per maand werd er 's zaterdags in Noord 
gewerkt Λ1 met al kon dus niet worden gerealiseerd 
dat de participanten de hele dag door in het centrum 
terecht konden, maar er was naar gestreefd dit 
pnncipe zoveel mogelijk te verwezenlijken Als 
bijkomende middelen om de tekorten op te vangen 
werd aan de telefoon een antwoordapparaat gekop­
peld met informatie over het tijdstip waarop weer 
een team aanwezig zou zijn 
Oproepplanmng * 
Een derde element dat onder de noemer 'bereikbaar­
heid' gerangschikt kon worden, in die zin, dat het 
'drempelverlagend' kon werken en eventuele weer­
standen bij de potentiële participanten wegnemen, 
was de uiterst nauwkeurige oproepplanmng die werd 
uitgevoerd In het ideale geval zou iedere participant 
die op een afgesproken tijdstip in het centrum kwam 
onmiddellijk behandeld moeten worden 
De enige wachttijd die zou mogen voorkomen was 
wachttijd inherent aan het onderzoek zelf (bijv 
venapunctie 1 uur of 2 uur na de glucosebelasting) 
Om aan deze eis te kunnen voldoen moesten alle 
teamleden volgens een strak tijdschema de procedu-
res afwerken 
Men kan stellen dat, in het algemeen, het pnncipe 
'geen wachttijden' zeer zorgvuldig werd nagestreefd 
in alle fasen van de studie De extra inspanning van 
de administratie om hieraan organisatorisch gestalte 
te geven — ook op het moment dat verschillende 
onderzoeksfasen van verschillende tijdsduur paral-
lel moesten worden afgehandeld — werd ruim-
schoots beloond door de waardering van de partici-
panten en door de blijvende participatie van de 
personen die werden verzocht regelmatig voor 
controle terug te komen 
Afspraakltiden 
In de uitnodiging voor de eerste screening werd een 
afspraak tijd opgegeven Er werden echter tevens 
twee alternatieve tijden gegeven op andere dagen en 
uren Via het insturen van een antwoordkaart kon 
men aangeven wanneer men wilde komen Boven-
dien werd nog de mogelijkheid gegeven om telefo-
nisch een andere afspraak te maken Op deze manier 
werd duidelijk gemaakt dat men in ieder geval voor 
een onderzoek kon komen als men dat wenste 
Telefoontjes voor een afspraak of verandering van 
een afspraak werden steeds op een positieve wijze 
benaderd 
Het voorgaande heeft betrekking op de eerste 
afspraak die met de benaderde persoon werd ge-
maakt Als hij eenmaal in het screemngscentrum 
was, werd hem gevraagd wanneer hij het liefst voor 
een volgend onderzoek - als dat nodig mocht blijken 
* De orgamsaue van de oproepen voor de eente screening was in 
handen van het Instituut voor sociaal wetenschappchik en 
economisch onderzoek (ISEO) te Bussum 
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- zou willen komen Op deze wijze werd de keuze 
aan de participant gegeven, hoewel die beperkt was 
door de werkschema's en andere afspraken De 
keuze-beslissing bleet echter bij de participant In 
deze en ook volgende fasen van het onderzoek bleef 
het voor de participant mogelijk om later de afspraak 
telefonisch te veranderen als daartoe aanleiding 
bestond 
Uitnodiging van participanten 
Zoals eerder beschreven, werd om methodologische 
redenen gekozen voor de benadering van een 'open 
populatie' (Burema e a 1974, ρ 854) Alle mannen 
uit een bepaalde wijk die voldeden aan het leeftijds-
cntenum zouden worden uitgenodigd Er zijn ver­
schillende mogelijkheden van oproepprocedures 
Men kan bijv alfabetische lijsten van de deelnemers 
laten opstellen of een lijst in volgorde van geboorte­
datum, waarbij op elk moment iemand die 'ergens m 
de wijk woont' kan worden opgeroepen 
Bij de oproepprocedure in de KRIS werd er echter 
naar gestreefd gebruik te maken van het uit de 
sociologie en 'marketing research' bekende ver­
schijnsel van de 'mond-tot-mond-reklame' ('diffu­
sion of information') Het is bekend dat buren en 
bekenden elkaar informatie doorgeven Uit onder­
zoek op het gebied van de personeelswerving voor 
bedrijven is bekend dat, zeker voor de lagere 
functies, vnenden en kennissen en naaste bloedver­
wanten, die reeds m een bepaald bedrijf werken of 
gewerkt hebben, bij het verspreiden van informatie 
een even belangrijke, zo niet belangrijkere, rol 
spelen dan advertenties in week- en dagbladen (zie 
o a Colts 1963) 
Als men m het onderzoek dit informatie-kanaal zou 
kunnen openen zou de kans groot zijn dat de mensen 
van tevoren wisten dat zij zouden worden benaderd 
Als dan bovendien werd gezorgd dat het 'image' van 
het onderzoek goed was, zou men de waarschijnlijk­
heid dat de uitnodiging voor een screening positief 
werd beantwoord vergroten 
Teneinde de informatiestroom van de 'burenpraat-
jes' te laten werken en gunstig te laten bijdragen tot 
de participatie, werden de deelnemers subbuurt per 
subbuurt benaderd Binnen een subbuurt werd 
bovendien straat na straat afgewerkt Na de afwer­
king van een bepaalde subbuurt werd overgegaan 
naar de aangrenzende subbuurt Op deze wijze 
konden de bewoners als het ware volgen hoe de 
onderzoeksstroom zich door de wijk bewoog 
Zij konden zich ook mentaal voorbereiden op de 
uitnodiging die zij zelf wellicht zouden gaan ontvan­
gen Op deze wijze werd op het juiste moment bij de 
juiste groep propaganda gemaakt voor het komende 
onderzoek Deze propagandacampagne kostte niets, 
doch vroeg slechts een speciale oproepplanning De 
*De volgende репопеп пшкіеп deel uit νιο de twee tcaffil 
mw С M Соотанл, mW Л L Dubbeldam Maint {vit), ài R 
Finiesen (arts), mw E J vanGelder mw Ch E ¡ vandeKatn, 
mw D J Kamerbetk. nw Af Г Mthúngtr, mw Af TUrntgo 
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tegenstelling met informatieve campagnes via mas­
samedia (folders, affiches, advertenties en artikelen 
m de wijkbladen) is duidelijk Massacampagnes 
trachten de interesse en de motivatie van de gehele 
bevolking op één bepaald moment te mobiliseren 
Aangezien men met de onderzoekprocedures slechts 
een beperkt aantal mensen per week kon afhande-
len, zouden veel enthousiast gemaakte mensen 
maanden moeten wachten voor ZIJ aan de beurt 
zouden komen Het gevaar zou dan zeer reëel zijn 
dat hun belangstelling m die periode flink daalde 
hetgeen het deelname-percentage nadelig zou beïn-
vloeden (zie de ervaringen t a v screening op 
baarmoederkanker. Woudenberg 1971 b) 
Uit de ervaringen bij de afname van de 'baseli-
ne'-vragenhjst en bij de oproepen voor de screening 
bleek dat het proces van 'diffusie van informatie' 
inderdaad heeft gewerkt en positief heeft bijgedra-
gen tot een hoog deelname-percentage Het duide-
lijkst werd het effect waargenomen door de intervie-
wers die bij 40% van de doelgroep aan huis de 
'baselmc'-vragenlijst gingen afnemen In het begin 
van de studie hadden zij vaak moeite om de mensen 
over te halen een interview over hun gezondheid-
stoestand toe te staan, na enkele weken ondervon-
den zij dat men vaak met herkenningsreacties 
reageerde als zij zich voorstelden Ook kwamen er 
regelmatig telefonische en schriftelijke verzoeken 
bmnen om te mogen deelnemen van personen (en 
hun echtgenotes) die met op de oproeplijst stonden 
De sfeer m hel onderzoekscentrum 
Voor vele mensen is een bezoek aan een medische 
instelling een onaangename zaak Het gevoel van 
onzekerheid over de eigen gezondheidstoestand of 
de angst voor de komende behandeling wordt vaak 
nog versterkt door de aard van de fysieke omgeving 
waarin men tijdens het bezoek aan een arts verkeert 
Vaak is het er kaal en wit, je durft er haast niet 
hardop te praten, je zit lang in een wachtkamer, etc 
In de KRIS werd ernaar gestreefd dit beeld te 
wijzigen Over het reduceren van wachttijden werd 
reeds gesproken De sfeer werd voorts wat opgevro-
lijkt de onderzoekcentra en vooral het cen-
trum-Zuid, werden aan de binnenkant m prettige 
kleuren geschilderd, elke onderzoekskamer werd 
door het teamlid dat daar werkte versierd met 
posters, affiches, bloemen etcetera, in de gangen 
hmgen kleurrijke affiches, bij de balie stond een 
aquanum, evenals in de munte voor interviews en 
voor het invullen van vragenlijsten Met al deze 
middelen werd geprobeerd een omgeving te creëren 
die niets ziekenhuis-achtigs had Het opsporen van 
mogelijke risicofactoren moest hierdoor het beeld 
krijgen van een gewone zaak 
De houding van de teamleden 
De uiteindelijk meest bepalende factor voor het 
beeld dat het onderzoek naar buiten had, was 
waarschijnlijk de houdmg van de teamleden* de 
wijze waarop zij met de mensen omgingen, met hen 
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praatten etc Dit aspect van de 'beeldvorming' is 
echter slechts m beperkte mate met organisatorische 
maatregelen te beïnvloeden Men kan het de teamle-
den ook met voorschrijven, omdat de gewenste 
houding niet gespeeld mag worden, maar spontaan 
moet zijn Bij de selectie van de sollicitanten werd 
hiermee echter wel rekening gehouden m die zin, dat 
er op gelet werd of zij ervaring hadden m de 
dagelijkse omgang met Rotterdammers 
Een aanpak die tot goede resultaten kan leiden is, dat 
elk der teamleden en het team als geheel, een grote 
eigen verantwoordelijkheid wordt gegeven Deze 
eigen verantwoordelijkheid kan de arbeidsvreugde 
vergroten en bijgevolg de vriendelijke omgang met 
de participanten bevorderen Men zal dus een stnkt 
autoritair of sterk hierarchisch leiderschap zoveel 
mogelijk moeten vermijden en eerder een vorm van 
democratisch samenwerkingsverband moeten creë-
ren De groep die de wetenschappelijke begeleiding 
verzorgt zal de organisatie van praktische aspecten 
aan de teamleden moeten overlaten Om alles goed 
te laten lopen zal men alle teamleden inzicht moeten 
geven m de bedoelingen van alle onderdelen van het 
onderzoek, zodat ieder voor zich weet hoe het eigen 
werk in het geheel past 
Getracht werd dit te verwezenlijken door in weke-
lijkse en later veertiendaagse teambesprekingen, 
zowel in de voorbereidingsfase als tijdens het 
onderzoek, met de voltallige bezetting van de 
dagelijkse onderzoeksgroep alle mogelijke facetten 
en problemen van het onderzoek te bespreken 
Welke waren nu de belangrijke elementen in de 
houding van de teamleden die een positieve sfeer 
creëerden? Er zullen hier enkele punten naar voren 
worden gehaald Elk van deze punten werd in de 
teambesprekingen besproken en voorbereid 
/ De receptionistes begroetten de participanten bij 
hun naam Door het nauwkeurige afspraaksysteem 
was dit reeds vanaf het eerste contact mogelijk 
2 Alle andere teamleden streefden er eveneens naar 
de participanten bij hun naam te noemen De 
teamleden zelf, behalve de arts, stelden zich voor 
met hun voornaam 
3 De teamleden gingen een praatje met de partici-
pant over het hoe en waarom van de studie niet uit de 
weg Alle vragen van participanten werden zonder 
meer beantwoord, voorzover het geen strikt medi-
sche vragen betrof Zij werden dus niet afgewimpeld 
in die zin dat ze dat maar aan de arts moesten vragen 
Vooral participanten uit de arbeidersgroep waar-
deerden dit Voor hen is een gesprekje met bijvoor-
beeld een receptioniste gewoon Tegenover een arts 
voelen zij zich, door het statusverschil en omdat een 
arts - zonder het te beseffen - soms een te 
moeilijke taal gebruikt, vaak te geremd om zelfs de 
meest simpele vragen te stellen Op dat punt staan 
paramedische krachten meestal dichter bij de parti-
cipanten 
4 Verdergaand dan het vonge punt was dat de 
teamleden ook de resultaten van het onderzoek met 
de participanten bespraken als deze laatste daarom 
vroegen Dit betrof veelal de vragen over het verdere 
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verloop van het onderzoek Door de voorbereiding 
en door de regelmatige besprekingen met de team­
arts was bij de teamleden voldoende inzicht gegroeid 
om de meeste gevallen goed te kunnen bespreken 
Ook gebeurde het wel eens dat een enigszins 
ongeruste echtgenote opbelde om uitleg te vragen 
voor de reden dat haar man voor een vervolgonder­
zoek werd opgeroepen De geruststellende uitleg 
van de receptioniste kon dan uitkomst brengen 
Naast deze 'opvang' door de receptionistes en 
andere teamleden was het natuurlijk zo dat de 
teamarts steeds bereid was alle vragen te beantwoor­
den als men liever de uitleg van een arts wenste te 
knjgen 
5 Er werd gestreefd naar 'geen wachttijden', zoals 
reeds gezegd Als er om een of andere reden toch een 
wachttijd was werd dit de participant uitgelegd Er 
waren ook wachttijden eigen aan het onderzoek 
(bijv venapunctie 2 uur na de glucosebelasting), 
deze werden reeds in de uitnodigingsbrief aangekon­
digd 
Communicatie met de participanten 
Naast de gesprekken met de participanten tijdens 
hun bezoek aan het onderzoekscentrum bestond er 
ook een schriftelijke communicatie Deze communi­
catie had niet alleen betrekking op de uitnodiging 
voor de verschillende opeenvolgende onderzoeken, 
maar ook op de uitslag van het onderzoek Van 
tevoren waren diverse soorten bneven ontworpen 
waarvan de inhoud was afgestemd op de aard van de 
uitslag van het laatste onderzoek Zoals in eerdere 
publicaties werd vermeld (Burema e a 1974, ρ 857) 
werden de personen met grenswaarden voor de 
onderzochte nsicofactoren voor deelname aan de 
'trial' uitgenodigd Alle personen die om medische 
redenen (personen met normale dan wel pathologi­
sche waarden voor de nsicofactoren) binnen het 
onderzoek met voor verdere deelname m aanmer­
king kwamen, kregen zo spoedig mogelijk bencht 
dat er niets bijzonders bij hen was gevonden 
(normale groep) of dat er bepaalde afwijkingen 
waren gevonden die al dan met reeds bekend waren 
bij de huisarts (pathologische groep) Als het ging om 
reeds bekende gegevens werd dit de participant 
meegedeeld zonder het verzoek naar de huisarts te 
gaan Als er iets nieuws was gevonden werd de 
participant verzocht naar zijn huisarts te gaan 
In alle gevallen werden de uitslagen ook aan de 
huisarts van de participant meegedeeld, tenzij de 
participant hiertegen desgevraagd uitdrukkelijk te­
voren bezwaar had gemaakt 
Het geheel van organisatorische aspecten en (ge­
groeide) attitudes van de teamleden vormden samen 
het beeld van het onderzoek voor de participanten, 
het beeld ook dal in de mondelinge informatieketen 
werd doorgegeven Dat het beeld positief was moge 
blijken uit het hoge opkomstpercentage m dit onder­
zoek op een 'open' populatie (88% in de eerste 
screening), en uit de attenties van participanten aan 
teamleden sommigen stuurden prentbnefkaarten 
tijdens hun vakantie, anderen brachten cadeautjes 
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mee. Uit allerlei andere gebeurtenissen bleek ons, 
dat er in het algemeen gesproken een goede ver-
standhouding was tussen de participanten en de 
teams, hetgeen naar onze overtuiging onmisbaar is 
voor de bevordering van een continue deelname. 
Besluit 
De KRIS was een 'pilot study' waarin o.a. werd 
nagegaan welke (gedrags-)factoren van invloed zijn 
op het geheel vnj willig deelnemen aan een screening 
op risico-factoren voor hart- en vaatziekten en het 
vervolgens ondergaan van een dubbel-blind opgezet-
te proefbehandeling gedurende een jaar. De opzet 
van het onderzoek was zodanig dat een aantal 
aspecten eveneens voor screening op andere ziekten 
toepasbaar kunnen zijn. 
Om de personen voor deze screening te mobiliseren 
stonden in beginsel twee wegen open' een publici-
teitscampagne of organisatorische maatregelen. Om 
meerdere redenen werd voor een organisatorische 
aanpak gekozen. Het werd als een nadeel be-
schouwd om via publiciteitscampagnes een hele 
bevolking te mobiliseren waarvan men slechts een 
kleine groep per week wilde onderzoeken. Het ging 
om vrijwillige deelname van over het algemeen 
gezonde mensen voor wie het met zonder meer 
aantrekkelijk was zich tijdens werktijd vrij te maken 
voor een lichamelijk onderzoek. Teneinde iedereen 
in de doelgroep te bereiken moest men er rekening 
mee houden dat sommigen nooit in de gewone 
werkuren konden komen en propaganda niet vol-
doende was om hen in het onderzoek te betrekken. 
Een nauwkeung opgezet en uitgevoerd oproepsys-
teem met afspraken ook in de avonduren en op 
zaterdagen ving deze bezwaren op 
Wat voor de eerste screening gold, gold m sterkere 
mate voor de 'tnal'-penode Men vroeg mensen, die 
niet als ziek werden beschouwd ('borderline' geval-
len) dagelijks medicijnen in te nemen en regelmatig 
voor controle te komen. De vrijwillige medewerking 
van 'gezonde' mensen aan zo'n 'follow-up' penode 
is slechts mogelijk als de verschillende aspecten van 
het onderzoek een positieve indruk op de participant 
maken en als hem voldoende mogelijkheden worden 
geboden om, als het hem uitkomt, deze 'follow-up' 
en controlebezoeken af te leggen. 
De volledige inzet van alle teamleden om het 
onderzoek voor elke participant aantrekkelijk te 
maken was verder een noodzakelijke aanvulling op 
de organisatorische maatregelen. Deze volledige 
inzet kon gestimuleerd worden door hen een zo groot 
mogelijke verantwoordelijkheid voor eigen werk te 
geven en door soepele en functionele verhoudingen 
tussen arts, medisch en administratief personeel te 
creëren. 
De juiste afstemming van de organisatie van de 
gezondheidszorg en van de 'producent' van de 
gezondheidszorg op de kenmerken, wensen en 
behoeften van de 'consument' van de gezondheids-
zorg wordt als een belangrijk onderdeel van GVO 
gezien. Het is bovendien een noodzakelijke voor-
waarde bij het succesvol opzetten van preven-
tie-programma's omdat in dat geval de 'pijn-prikkel' 
ontbreekt die voor vele mensen de enige reden is om 
de diensten van de gezondheidszorg te zoeken. 
Sara»? 
Some organlzatioiuú healih education aspects of the Kauiuu-Rot· 
terdam intervenlion study (KRIS) 
Human behaviour related to health and disease is influenced, not 
only by individual knowledge and attitudes, but also by factors 
related lo the organization of a health delivery system Based on 
this opinion, some oiianizational health education aspects were 
established in the KRIS 
Important orBunizationa] faeton desenbed in this article are the 
location of the screening centre in the screened area, opening 
hours for screening also m the evening and on Saturday morning, 
an invitation procedure with a precise appointment system, easy 
possibility to make and change appointments 
Beside these planned factors, some less 'hard' aspects are 
discussed the pleasant atmosphere m the screening centres 
thanks to the sense of responsibility of the teammembers, 
personal attention for the participants, the ability of the team-
members to answer questions on the study and on the interpreta-
tion of screening results It is likely that all these factors have 
contributed to the realization of a high participation rate 
The conclusion is formulated that for the organisation of a 
prevention programme where no pain-stimulus urges the person 
to seek help from the health system, much attention has to be paid 
to the characteristics, wishes and needs of the consumer of the 
health delivery system The highest possible adaptation of the 
system to these aspects of the consumers is seen as one of the 
important tasks of health education 
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DEEL TWEE 
ONDERZOEK, GVO -ACTIVITEITEN 
EN GVO-BELEID 
In dit tweede deel zal worden getracht aan te tonen hoe met behulp 
van gedragswetenschappelijk onderzoek een stevige fundering kan worden 
gegeven aan GVO-activité!ten en aan het GVO-beleid. 
Hoofdstuk 5 geeft eerst een vogelvlucht-overzicht van wat er uit 
de literatuur bekend is t.a.v. de effecten van GVO bij verschillende 
onderwerpen. 
In hoofdstuk 6 wordt dan omschreven hoe onderzoek bij alle fasen 
van het voorlichtingsproces een rol zou kunnen en moeten spelen. 
In de hoofdstukken 7 t/m 10 worden dan enige onderzoeken uitvoerig 
beschreven. Eerst twee vooronderzoeken en daarna twee effectonderzoeken. 
In hoofdstuk 7 wordt een onderzoek beschreven naar de visies van 
de bevolking op bedreigingen voor de gezondheid en op wat mensen daar 
zelf door hun eigen gedrag aan zouden kunnen verbeteren. 
In hoofdstuk 8 wordt bekeken of bij de vrouwen die na deelname aan 
het bevolkingsonderzoek op baarmoederhalskanker een bericht ontvangen 
dat er iets niet in orde is, behoefte bestaat aan voorlichting of bege-
leiding. Deze vraag wordt dan ook aan de orde gesteld voor de vrouwen 
die, in een volgende fase, op verschillende manieren door het medische 
systeem verder zijn behandeld. 
In hoofdstuk 9 wordt uitvoerig ingegaan op een uitgebreid onder-
zoek naar de effecten van diverse drugvoorlichtingsprogramma's voor 
leerlingen in het voortgezet onderwijs. Nadat de aanleiding tot het 
onderzoek, de voorbereidingen en de resultaten van het onderzoek zijn 
beschreven, wordt dieper ingegaan op de beleidsconclusie dat in het 
voortgezet onderwijs aandacht zou moeten worden besteed aan de proble-
men van jongeren, door hen de gelegenheid te geven daarover onderling 
constructief van gedachten te wisselen. Tenslotte wordt nog een aanvul-
lend literatuuronderzoek beschreven waaruit blijkt dat de conclusie die 
in ons onderzoek werd getrokken, nog steeds geldig is, en dat ook elders 
in de door ons voorgestelde richting gezocht wordt naar programma's die 
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op een effectieve manier bijdragen tot de preventie van druggebruik. 
In hoofdstuk 10 vrardt aangetoond hoe ook voor landelijk, via de 
massamedia, gevoerde voorlichtingscampagnes een effectonderzoek moge-
lijk is. Het betreft de evaluatie van de voorlichtingscampagne in ver-
band met hypertensie die door de Nederlandse Hartstichting werd uitge-
voerd. 
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LITERATUURONDERZOEK NAAR 
DE EFFECTEN VAN GVO 
Bij lage 8 u i t : 
Opzet en ontwikkeling van gezondheidsvoorl ichting en 
-opvoeding ( e e r s t e advies van de Kommissie Nationaal 
Plan GVO). S t a a t s u i t g e v e r i j , ·s-Gravenhage, 197Θ, 158-170 
Samenvatting van het rapport 'Literatuuronderzoek naar de effekten van GVO ' 
Drs. W.F.M, de Haes 
1 Vraagstelling 
BIJ de uitvoering van haar werkzaamheden stuitte de Kommissie Nationaal Plan 
G V O op de steeds weer terugkerende vragen Wat is nu eigenlijk het gunstige re­
sultaat van GVO? Zijn er studies die aantonen dat GVO iets uithaalt? Hoe moet 
GVO worden uitgevoerd zodanig dat met relatief weinig kosten toch een waardevol 
resultaat wordt bereikt7 
Publikaties over geëvalueerde GVO Projekten zijn met erg talrijk, zeker met in 
Nederland. Bovendien zijn de resultaten van deze studies zelden op een overzichte-
lijke wijze bij elkaar gebracht Daarom is het met eenvoudig een bevredigend ant-
woord te geven op bovengenoemde vragen 
Een tweede reden waarom de Kommissie informatie wenste over geëvalueerde 
GVO Projekten is inhoudelijk verbonden met de eigen taak Van de Kommissie wordt 
verwacht dat ZIJ adviseert t a ν de organisatievorm en de beleidsaspekten van de 
GVO m Nederland Het is duidelijk dat diverse GVO-methoden een aangepaste orga 
nisatonsche en beleidsmatige kontekst vereisen. Het opstellen van een nationaal 
plan voor GVO zal dus mede bepaald dienen te worden door een inzicht m de orga­
nisatorische en beleidsmatige aspekten van effektief gebleken methoden 
Om enig inzicht te krijgen in wat er uit geëvalueerde studies bekend is over het 
effekt van GVO methoden en over de waarde van diverse methodieken werd beslo-
ten een literatuuronderzoek uit te voeren dat moet toelaten een eerste antwoord te 
formuleren op de volgende vragen 
1. Welk empirisch materiaal is er beschikbaar omtrent 
a) de invloed van GVO op verandering van individueel gedrag^ 
b) de invloed van deze gedragsverandering op de gezondheid? 
2. Ten aanzien van welke gezondheidsproblemen is GVO effektief gebleken en in 
welke mate? 
3. Welke methoden van G VO zun effektief gebleken en in welke mate? 
4. Welke indikaties zijn er omtrent de voorwaarden waaronder GVO effektief kan 
zijn' 
5 Op welke wijze kunnen lacunes in het empirisch materiaal met betrekking tot 
de effektiviteit van GVO worden opgevuld' 
De eerste drie vragen hebben betrekking op het resultaat van geëvalueerde voor-
hchtingsprojekten De vierde vraagt naar veel meer, het is een vraag naar de brede 
organisatorische kontekst, die noodzakelijk is om effektief GVO te bedrijven De 
1
 De volledige tekst wordt gepubliceerd als een rapport van de Kommissie Nationaal Plan 
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vijfde vraag heeft betrekking op de mogelijke aanvulling van gekonstateerde leem-
ten. 
2. Gevolgde werkmethode 
De beschikbare tijd om de studie uit te voeren was erg kort. Dit maakte een goede 
afbakening van het onderzoeksveld en een strenge selektie van wat wel en niet in 
de studie zou worden betrokken noodzakelijk. 
De afbakening van het veld werd gevonden in een opsomming van frekwent voor-
komende onderwerpen van GVO-programma's. De volgende onderwerpen werden 
gekozen: 
1. Alkohol 
2. Drugs 
3. Roken 
4. Voeding 
5. Tandzorg 
6. Seksuele voorlichting 
7. Menselijke relaties 
8. Hart- en vaatziekten 
9. Kanker 
10. Patiëntenvoorlichting 
11. Verkeersveiligheid 
12. Natuur en Milieu 
Uiteraard is een langere lijst mogelijk, en vanuit een andere invalshoek zal iemand 
wellicht aan een andere indeling de voorkeur geven. Het is echter een handzame 
indeling om publikaties op te zoeken in informatiesystemen en bibliotheken. 
Een tweede afbakening bestond erin dat zou worden gezocht naar overzichtstudies 
in elk der probleemvelden. Als er een recente kritische bespreking van de uitgevoer-
de evaluatiestudies in dat veld bestond, dan werd deze studie (of soms een paar 
overzichtstudies) de basis voor de bespreking van dat onderwerp. Als aanvulling 
werd dan nog gezocht naar in Nederland uitgevoerde onderzoeken. Voor onderwer-
pen waarvoor geen overzichts- of reviewartikel kon worden gevonden, werd gezocht 
naar losse goede evaluatiestudies. Met de hulp van vooral Nederlandse GVO-werkers 
in de genoemde probleemvelden werd dan getracht evaluatiestudies en eventuele 
overzichtstudies op te sporen. 
De gekozen werkmethode heeft tot gevolg dat vragen, gesteld vanuit een andere in-
valshoek dan diegene die de Kommissie inneemt in haar eerste drie vragen, niet zo 
eenvoudig zijn te beantwoorden. Er wordt namelijk geen aandacht besteed aan eva-
luatiestudies t.a.v. op gang gebrachte processen, bedoeld om GVO blijvend een 
plaats te geven in een bepaalde sektor. Evenmin is expliciet gezocht naar evaluatie-
studies die proberen te achterhalen welke organisatorische bovenbouw het meest de 
GVO-aktiviteiten begunstigt. Opgemerkt zij, dat dergelijke studies nog niet bestaan 
voor de Nederlandse situatie. Het is bovendien twijfelachtig of in het buitenland 
reeds goed onderbouwde studies van deze aard zijn uitgevoerd. 
3. Het karakter van deze studie 
De vraagstelling van de Kommissie is voortgekomen uit de afwezigheid van een over-
zicht in het Nederlands van wat uit onderzoek bekend is over de effekten van GVO-
aktiviteiten. Deze studie wil een dergelijk overzicht bieden; het is dus een verzame-
ling evaluatiestudies. In die zin zou men het kunnen beschouwen als een 'voorstu-
die', die als basis kan dienen voor een programmering van het onderzoek op dit 
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gebied, en voor het uitstippelen van een beleid dat steunt op onderzoeksresultaten. 
Op basis van de gegevens uit deze voorstudie is getracht enige suggesties te doen 
voor een verdere gang van zaken. 
4. Gegevens uit evaluatiestudies volgens onderwerp (vragen 1 en 2) 
— Op het gebied van de alkoholvooriichting is het meest opvallend, dat er zo wei-
nig evaluatiestudies zijn uitgevoerd, ondanks het feit dat reeds zeer lang en met 
diverse methoden voorlichting wordt gegeven. Blane (1974) beschrijft alle in de 
USA lopende schoolvoorlichtingsprogramma's. Slechts drie evaluatiestudies zijn op 
dat terrein bekend. De studie van Williams, e.a. (1968) is een voorbeeldig opgezette 
studie naar het effekt van de 'value clarification' methode. De konklusie van de 
studie ¡s, dat kan worden aangetoond dat het drinkgedrag van teenagers in gunstige 
zin kan worden beïnvloed. Zeer recent is nog de studie van Goodstadt e.a. (1978) 
gerapporteerd. De konklusies t.a.v. twee lessenseries over alkohol, één voor eind 
lagere en één voor begin middelbare school, is genuanceerd: 1) het kennisniveau 
wordt verhoogd, 2) er zijn gemengde effekten t.a.v. attitude, 3) er zijn enkele gun-
stige veranderingen in gerapporteerd t.a.v. alkoholverbruik en verwacht gebruik in 
de toekomst. Deze konklusie is in overeenstemming met wat men vindt bij de meer 
omvangrijke literatuur t.a.v. het effekt van drugvoorlichtingsmethoden. 
Alkoholvoorlichtingskampagnes die via de massamedia worden gevoerd lopen veelal 
zeer lang en met onduidelijk resultaat. Het effekt is onduidelijk omdat massaal op-
gezette kampagnes niet goed zijn geëvalueerd (o.a. ontbreken van een kontrole-
groep) en anderzijds omdat, zeker in de USA, de kampagnes niet de kans krijgen om 
te voldoen aan belangrijke kampagneregels i.v.m. timing, geografische spreiding, 
intensiteit en duur van de kampagne. 
— Ten aanzien van drugvoorlichting zijn vele evaluatiestudies uitgevoerd en wordt 
in diverse overzichtsartikelen besproken wat deze studies aan resultaten hebben 
opgeleverd. Goodstadt (1974) bespreekt een 20-tal evaluatiestudies naar het effekt 
van zeer uiteenlopende methoden van het geven van drugvoorlichting. De resultaten 
zijn gemengd: meestal wel kennisvermeerdering, maar weinig of dubbelzinnige atti-
tudeverandering en geen of soms zelfs ongewenste gedragsverandering. Goodstadt 
meent dat weliswaar de programma's mogelijk verbeterd kunnen worden, maar dat 
vooral het onderzoek zwak wordt opgezet: bijvoorbeeld geen vóórmeting, geen kon-
trolegroep of kontaminatie met de eksperimentele groep(en), etc. Berberian e.a. 
(1976) bespreekt eveneens een groot aantal evaluatiestudies. Suksesvolle benade-
ringen bleken o.a. te zijn: met de doelgroep zelf werken aan het opzoeken van ge-
gevens over drugs en dan de medeleerlingen de informaties doorgeven. In het alge-
meen echter blijft de konklusie van Goodstadt behouden nl. dat er weinig of geen 
aantoonbaar positief effekt optreedt. 
In Nederland is door De Haes en Schuurman (1975) onderzoek gedaan naar het ef-
fekt van drie voorlichtingsmethoden. Hierbij bleek dat de 'persoonsgerichte' bena-
dering, waarbij niet het onderwerp drugs centraal wordt gesteld, maar wel de pro-
blemen die jonge mensen ervaren bij het volwassen worden, het meest gunstige re-
sultaat oplevert. Er was met name minder nieuw eksperimenteel gebruik in de drie 
maanden na de start van de programma's. De ervaringen van Van Belois (1976) be-
vestigen de gegevens uit die evaluatiestudie. 
Zowel in de USA als in Nederland is de opvatting gegroeid dat men het best kan 
werken met methoden die zich met de persoon van de leerling zelf bezighouden. 
Daarbij is de inzet van een vertrouwensfiguur (-leraar) belangrijk. 
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— Op het gebied van de anti-rookvoorUchting werden geen overzichtstudies ge­
vonden. Wel enkele publikaties met waardevolle inzichten t.a.v. de analyse van deze 
voorlichting. Green e.a. (1975) en Dekker (1975) wijzen op de belangrijke invloed 
van de sociale omgeving (meso en makro) op het rookgedrag. De 'beslissing' te gaan 
roken is niet een zelfstandig gemaakte keuze, maar een gedrag dat onder sociale 
druk wordt gestart en dat om zeer uiteenlopende redenen wordt volgehouden. Een 
voorlichtingskampagne zal minstens met deze beide elementen rekening moeten 
houden; dat wil zeggen zal een sociale druk in de richting van η ¡et-roken moeten 
ontwikkelen, en zal vele alternatieven moeten bieden om tegemoet te komen aan de 
diverse motieven waarom iemand blijft roken. De vijfdaagse methode van de Stich-
ting Leven en Gezondheid voldoet goed aan deze eisen en heeft inderdaad ook rela-
tief veel gunstige resultaten opgeleverd. Door Tones (1978) wordt gewezen op de 
Anti-smoking in Pregnancy Campaign die door de Londense Health Education 
Council in 1974 en 1975 via de massamedia werd gevoerd over heel Groot Brittan-
nië. Na een aanvankelijk merkbare daling in rookgedrag bij zwangere vrouwen 
treedt in het tweede jaar een stabilisatie op rond ca. 30% rokende zwangere vrou-
wen. Een verdere daling is niet te verwachten met dezelfde methode. Waarmee een 
ander punt van Green wordt bevestigd: de groep die blijft roken na een beïnvloe-
ding is een andere groep dan de stoppers, er zullen dus andere methoden nodig zijn 
om hen tot niet-roken te brengen. 
— In 1977 is door Westmaas-Jes een goed overzicht gegeven van de resultaten van 
voedingsvoorlichting. Ten aanzien van de persoonsgerichte benaderingen stelt zij 
vast dat met doelgroepen met een gemeenschappelijke problematiek wordt gewerkt: 
moeders van jonge kinderen, te dikke mensen, onderwijzer(essen)s, patiënten met 
hart- en vaatziekten etc. Bij patiënten, die aan den lijve het effekt van verkeerde 
voeding ondervinden lijken goede resultaten te kunnen worden behaald door zo 
nauwkeurig mogelijk voorschrijven van het gewenste gedrag (o.a. Vargas, 1971). Bij 
gezonde personen werkt die methode niet zo goed. Obesitas-groepen zijn reeds op 
zich verschillende manieren benaderd (Abrahamson 1973), de laatste tijd wordt de 
zelfkontrolemethode als meest effektief beschouwd. Een gunstig resultaat is mede 
afhankelijk van de steun van de direkte sociale omgeving. Het voedingsgedrag is een 
komplex verschijnsel; dat is misschien een reden waarom er minder met massamedia 
wordt gewerkt om dit gedrag in de gezonde richting te doen veranderen. Toch 
houdt Manoff vol, en toont het ook op het niveau van een land aan (1976), dat 
massamedia goed bruikbaar zijn als medium voor verandering van voedingsgedrag. 
In Nederland heeft het Voorlichtingsbureau voor de Voeding (1977a en b) een mas-
sa Kampagne uitgeprobeerd in Noord-Holland. Doordat een overvloed aan bood-
schappen in een te korte periode op de bevolking werd losgelaten (6 onderwerpen, 
met uitgebreide teksten geadverteerd in 2 maanden) en door een slechte distribu-
tie van folders, werd de doelgroep (huisvrouwen) niet optimaal bereikt. Toch wer-
den interessante gegevens verzameld voor de opzet van gelijksoortige kampagnes in 
de toekomst. 
Naast de persoonsgerichte benaderingen onderscheidt Westmaas-Jes de struktuurge-
richte benaderingen (via wetgeving) en de geïntegreerde benaderingen (een kombi-
natie van de beide vorige). Van de struktuurgerichte benaderingen zijn geen evalu-
atiestudies bekend. Van de geïntegreerde benaderingen zijn de bekendste het North 
Karelia project (Koskela, e.a. 1976) en het Amerikaanse Stanford Disease Preven-
tion programme (Farquhar, 1977). In deze Projekten worden de individuen in hun 
totale sociale omgeving aangesproken. Naast voedingsvoorlichting wórdt ook aan-
dacht gegeven aan lichaamsbeweging en roken. De totale aktie wordt met struktu-
rele maatregelen begeleid (wetten, voorzieningen). Het resultaat van deze akties 
lijkt gunstig, maar goed gekontroleerde evaluatiestudies zijn nog schaars. Het Stan-
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ford programme heeft op lange termijn het meest te bieden, met name omdat ook 
goede kontrolegroepen ¡n de studie zijn opgenomen. 
De voorlichting t.a.v. tandzorg heeft in Nederland altijd een belangrijke plaats inge-
nomen temidden van de GVO-aktiviteiten. Enkele langlopende akties zijn met eva-
luatiestudies begeleid en laten hoopgevende resultaten zien. De Haagse aktie, waar-
bij sinds 1968 om het half jaar een pakket voorlichtingsmateriaal aan de klassen 
van de kleuter- en lagere school wordt gestuurd, resulteerde in een verbeterd gebit 
van de kleuters in 1975 in vergelijking met 1969 en 1972. Het aantal aangetaste 
gebitselementen evolueerde in die opeenvolgende jaren, bij de hogere sociaal ekono-
mische groepen van 3,6 en 3,6 naar 1,7. In de lagere klassen van 7,4 en 7,4 naar 5,7 
(Ten Hoopen, 1976; Plasschaert, e.a. 1974). De resultaten blijven echter diskuta-
bel door het ontbreken van een kontrolegroep. Het is mogelijk dat de vele landelijke 
akties voor de verbeterde situatie hebben gezorgd. 
Bij een aktie in Ede (Backer Dirks, e.a., 1975) heeft men via o.a. lezingen en ten-
toonstellingen getracht 'de volwassenen rondom het kind' te beïnvloeden om tot 
minder snoepgedrag en een betere tandverzorging van het kind te komen. Verge-
lijking met 7 kontrolegebieden leert dat dit niet is gelukt. Er is wel een verbetering 
van het snoepgedrag, maar de reinheid van de mond (hoeveelheid plaque) is in Ede, 
net zo goed als in de kontroleplaatsen verslechterd. 
In Tiel wordt kuratie van het gebit samen met preventieve aktiviteiten aangeboden. 
Voorts worden leden uit de doelgroep ingeschakeld om te helpen bij de begeleiding 
(= begeleidingsmoeders) (Kalsbeek, 1976;Seydel 1977). De resultaten van deze aan-
pak zijn nog niet bekend, maar genieten door de inschakeling van leken, veel hoop-
volle belangstelling. 
De Provinciale Friese Kruisvereniging voert sinds 1972 een tandheelkundig GVO-
projekt (TGVO-projekt) uit. De evaluatiegegevens van 1973 en 1976 tonen gunstige 
effekten bij 6- en 1 ¿-jarigen (1978). Globaal genomen verbeterde het gebit van 6-
jarigen met 26,4% en dat van 12-jarigen met 20,4% . Bovendien is er bij de ouders 
een groeiende belangstelling voor de gebitten van de kinderen. Dit alles geeft vol-
doende redenen om te trachten TGVO-benadering in te bouwen in bestaande voor-
zieningen. 
De Amsterdamse aktie 'Gezond Gebit' (Meijer, 1974 en '75) werkt met de massa-
media-methode. In eerste instantie wordt getracht mensen bewust te maken van 
de ernst van de situatie. Onderzoek wijst uit dat deze bewustmaking wel enigszins 
lukt, maar de invloed daarvan in de richting van betere gebitten van de Amster-
damse jeugd is niet bestudeerd. 
— Seksuele voorlichting is zowel in Nederland als elders weinig geëvalueerd. Een 
serie ВВС-uitzendingen wekt de verwachting dat de schooltelevisie een nuttige bij­
drage kan leveren (Rogers, 1973). De VARA-serie 'Open en Bloot', eveneens seksu­
ele voorlichting voor de televisie, leverde ook positieve resultaten op: er was een 
groeiende acceptatie van dit soort programma's op de televisie; foutieve kennis-
aspekten konden worden verbeterd en bepaalde vooroordelen weggenomen. Er ont­
breekt enig inzicht in de effekten op het gedrag van de kijkers (Overste, 1974). 
Een NISSO-overzichtstudie van enkele programma's die in Nederland werden uitge­
voerd (Van Lanschot Hubrecht, 1976) toont aan dat ouders seksuele opvoeding aan 
de scholen willen toevertrouwen, dat de bespreekbaarheid van de seksualiteit toe­
neemt en dat de klasseleraar de aangewezen persoon is om deze voorlichting te 
geven. Ook hier zijn geen gegevens bekend over de invloed op het seksueel gedrag 
van de leerlingen. 
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— De voorlichting t.a.v. menselijke relaties, waaronder men de opvoedingsvoorlich-
ting en de psychohygiënische trainingen kan rangschikken, zijn in de meeste geval-
len niet streng wetenschappelijk geëvalueerd . De effekten worden t.a.v. 'zachte' 
kriteria onderzocht: heeft men het gevoel ¡ets geleerd te hebben, heeft men meer 
zelfvertrouwen, etc. De verzameling van gegevens is eveneens weinig hard: gesprek-
ken met betrokkenen of met de trainingsbegeleiders. 
Het zeer degelijke overzicht van Smith (1975) van goed geëvalueerde studies naar 
het effekt van 'sensitivity training' levert het volgende beeld op: van de 100 studies 
naar het effekt van trainingen die langer dan 20 uur duurden, kon in 78 gevallen een 
effekt worden aangetoond dat signifikant groter was dan bij de kontrolegroep. Bij 
31 studies was een follow-up studie uitgevoerd. In 21 gevallen werd aangetoond 
dat het effekt bleef bestaan. De blijvende effekten worden het meest gevonden in 
groepen die na de training blijven bestaan. 
Goed opgezette evaluatiestudies als die van Lieberman, c.s. (1973) zijn schaars, 
maar bevestigen de waarde van de psychohygiënische trainingen in het algemeen: 
34% verandert positief, slechts 8% verandert negatief. Voorts blijft 38% onver-
anderd, verlaat 13% vroegtijdig de groep en valt 8% af door te sterke neveneffek-
ten tijdens de training. De konklusie van Lieberman's studie is dat het resultaat van 
de training niet zozeer afhangt van de gehanteerde methode, als wel van de persoon-
lijke trainersstijl van diegene die de methode hanteert. 
— Voorlichting ter preventie van hart- en vaatziekten wordt op vele manieren geë-
valueerd, maar in de meeste gevallen op een wetenschappelijk zwakke wijze. Dit 
laatste is meestal een gevolg van de komplexe, grootschalige opzet van de bei'nvloe-
dingskampagne. Een dergelijke opzet gaat uit van de visie dat slechts een beïnvloe-
ding via vele kanalen die elkaar versterken tot resultaat leidt. Daarmee wordt het 
echter onmogelijk het effekt van onderdelen te bepalen en soms zelfs onmogelijk 
om de aktie als geheel te evalueren omdat een gepaste kontrolegroep ontbreekt. Het 
North Karelia project in Finland (Koskela, 1976) is een voorbeeld van een derge-
lijke aanpak. Uit enquêtegegevens blijkt dat intermediaire doelen goed werden be-
reikt (minder roken, minder botergebruik, meer gebruik van magere melk, accepta-
tie van het programma door werkers in de gezondheidszorg). Deze gegevens zijn 
hoopgevend. De epidemiologische vraag: 'Neemt het aantal hart- en vaatziekten op 
lange termijn af?' blijft echter voorlopig nog onbeantwoord. 
Het Stanford Disease Prevention programme (Farquhar, 1977) werkt volgens een -
zelfde 'filosofie', maar heeft meer evaluatiemogelijkheden. Uit eerste evaluatiestu-
dies blijkt o.a. dat de risikofactoren in de experimentele steden beduidend lager 
liggen dan in de kontrolestad. De gunstige effekten worden zowel door massamedia-
benaderingen als door een kombinatie met persoonlijke begeleiding bereikt. 
— Kankervoorlichting is, gezien de bestaande angsten en taboes, nog een delikaat 
voorlichtingsonderwerp. Wilkinson e.a. (1977) beschrijft de resultaten van het 'Can-
Dial' projekt waarbij men kan opbellen en een van de 36 standaardbandjes met 
informatie kan laten draaien. De informatie is echter beperkt tot aantallen opbel-
lers en de aktie die ze zeggen te hebben ondernomen. 
Het IKR-telefoonbaken in Rotterdam (Prins, 1978) werkt met persoonlijke beant-
woording van de vragen. Ook hier is de evaluatie beperkt tot kenmerken voor de 
opbellers, soort gestelde vragen en aktie die door de beantwoorders werd onderno-
men. Er is geen aanduiding over het effekt in termen van minder angst, vlugger 
laten behandelen etc. 
— Oepatiëntenvoorlichting is in Nederland nog betrekkelijk weinig aanwezig in de 
ziekenhuizen. Uit Amerikaanse gegevens blijkt echter dat men daar de patiënten-
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voorlichting als onderdeel van de ziekenhuisbehandeling wenst te zien (Α.H.A.; 
1975). Goed opgezette kleinschalige evaluatieonderzoeken als van Caron en Roth 
(1977) laten zien dat dit soort 'begeleidende, inzichtgevende voorlichting' zeer 
gunstige resultaten kan opleveren. Bij maagzweerpatiënten kon namelijk een beter 
opvolgen van de medikatievoorschriften worden bereikt en daardoor een betere 
genezing. 
Een studie van A very, e.a. (1972) toont aan dat goed geïnstrueerde astma-patiënten 
veel minder gebruik maken van een emergencyroom dan niet-gemstrueerden. Dit is 
positief voor de patiënten en kostenbesparend voor de gezondheidszorg. 
— Verkeersveiligheid is een voorlichtingsonderwerp dat reeds vele jaren met veel 
mankracht en middelen wordt aangepakt. Een overzicht van effektiviteitsstudies is 
door Wilde e.a. (1971) gemaakt. Wat opvalt is dat meestal geen pure kampagne-eva-
luatie mogelijk is. Veelal is er een interferentie van verscherpte politiekontrole en/of 
van strukturele veranderingen op of langs de wegen. Bovendien heeft elke kampagne 
meerdere onderdelen die niet apart (kunnen) worden geëvalueerd. 
In vele landen zijn akties gevoerd n.a.v. het verlagen van het maximaal toelaatbare 
alkoholpercentage in het bloed van verkeersdeelnemers. Uit een evaluatiestudie van 
het Department of Transport in Canada (1970) blijkt dat de aktie er in was 
geslaagd in grote mate de kennis te doen toenemen en de wet te doen accepteren. 
De grote invloed van strukturele maatregelen op een veiliger verkeerssituatie werd 
aangetoond door o.a. Terrei (1964) in de stad Charlotte in North Carolina. Als 
gevolg van diverse maatregelen daalde het aantal verkeersdoden van 3,9 naar 1,7 per 
10.000 in een periode van 2 jaar. 
Een algemene regel volgend uit onderzoekgegevens t.a.v. diverse akties is dat men 
des te meer resultaat bereikt naarmate men meer konkrete richtlijnen geeft t.a.v. 
het gewenste gedrag. 'Rij veilig' of vergelijkbare slagzinnen hebben geen zin, men 
dient duidelijk te zeggen hoe men veilig rijdt. 
Het bereiken van een 'tussenliggend' doel hoeft nog niet te betekenen dat men ook 
het einddoel bereikt. Dit bleek uit een studie van Schreuder (1969) die met een 
kampagne het rijden met dimlichten (i.p.v. stadslichten) in Utrecht wenste te 
bevorderen. Het gewenste gedrag steeg van 37 naar 80% , maar het aantal ongeval-
len veranderde niet. Wel waren minder auto's met dimlichten bij de ongevallen 
betrokken. De stadslicht-rijders waren echter relatief minder opvallend geworden. 
— De Natuur- en milieu-edukatie (N.M.E.) is niet direkt verbonden met de GVO, 
maar kampt met een aantal gelijkaardige problemen: bepleiten van gedrag dat voor 
de betrokkene niet-direkt-merkbare, en niet materiële voordelen heeft op een lange 
termijn, terwijl op korte termijn slechts onplezierige effekten (gezien de maatschap-
pelijke kontekst) worden ervaren. N.M.E.-kampagnes zijn meestal op een bevol-
kingsgroep gericht. Het projekt 'Barst' (Stichting Kontakt Milieubeheer Zaanstreek, 
1974) is een voorbeeld van een geëvalueerde opzet. Het blijft echter een evaluatie in 
termen van belangstelling en appreciatie van de doelgroepen. Inzicht in gedrags-
verandering ontbreekt. Door de Centrale Raad voor de Volksgezondheid (1976) is 
een rapport gepubliceerd dat diepgaand ingaat op de beleidsmatige voorwaarden die 
moeten worden vervuld om op een effektieve manier N.M.E. uit te voeren. Tevens 
wordt een analyse gegeven van de weerstanden en bevorderende faktoren die er 
t.a.v. dit soort voorlichting bestaan. Een en ander is eveneens van toepassing op de 
G VO-voorl ichtingssituatie. 
5. Konklusies ta.v. voorlichtingsmethoden (vraag 3) 
5.1. Er is geen aanwijzing dat één bepaalde GVO-methode veel effektiever is dan 
andere methoden. Wel zijn er aanwijzingen dat een methode de voorkeur kan ver-
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dienen voor een bepaald onderwerp bij een bepaalde doelgroep. Deze nauwe 
samenhang tussen onderwerp en doelgroep enerzijds en voorlichtingsmethode 
anderzijds verdient alle aandacht. 
5.2. Uit onderzoeken t.a.v. voedingsvoorlichting en verkeersveiligheidsvoorlich-
ting is gebleken dat mensen het beste reageren op zeer konkrete aanwijzingen over 
het gedrag dat van hen verlangd wordt. Als dergelijke richtlijnen niet meteen wor-
den gegeven dan gaan mensen soms kontakt zoeken (opbellen) om voorschriften in 
hun konkrete situatie te krijgen. GVO kan inspelen op deze wens, maar het lijkt zin-
vol in latere fasen te werken aan het leren zelfstandig beslissen in nieuwe situaties 
en het leren toepassen van algemene regels in specifieke situaties. 
5.3. De meeste evaluatiestudies zijn uitgevoerd t.a.v. kortlopende, projektmatige 
akties. Theoretisch wordt echter voortdurend beklemtoond dat slechts langdurig 
volgehouden akties de gewenste gedragsverandering kunnen uitlokken. Bovendien 
neemt men aan dat er door strukturele maatregelen enige steun moet worden gebo-
den. Er is behoefte aan evaluatie van langdurige akties, die met strukturele onder-
steuning worden uitgevoerd. 
5.4. De verschillende media hebben elk hun eigen mogelijkheden. Van de massa-
media wordt de laatste tijd aangenomen dat zij een invloed hebben door bij een grote 
massa mensen een onderwerp van bespreking 'op de agenda te zetten'. Daardoor 
worden meningen losgemaakt waarop voor- en tegenstanders kunnen aangrijpen. 
Met methoden die dichter bij de bevolking staan kan men dan aan menings- en 
gedragsverandering werken. Dit samenspel is bij GVO nog weinig uitgeprobeerd. 
Veelal wordt of de ene of de andere methode gekozen. 
5.5. Bij het ontwikkelen van een goede voorlichtingsstrategie dient men in de vol-
gende fasen te kunnen leren uit de suksessen en mislukkingen van de vorige fasen. 
Veelal kan dit niet omdat er meestal een beperkt budget is en omdat moeilijk wordt 
geaccepteerd dat men leert uit eigen mislukkingen. Rapportage van 'mislukte' Pro-
jekten vindt men weinig, of de mislukkingen worden verdoezeld en daardoor niet 
ontleed op konstruktieve suggesties voor toekomstige aktie. Voor een goede staps-
gewijze opbouw van een aktie lijkt het wenselijk dat de GVO zich meer gaat ver-
diepen in aktie-onderzoek, waardoor men stapsgewijze de aktie kan bijsturen als 
deze dreigt ongewenste effekten te hebben. 
6. Voorwaarden vooreffektieve GVO (vraag4) 
Als antwoord op de vraag naar indikaties t.a.v. de voorwaarden waaronder GVO 
effektief kan zijn, zijn geen verwijzingen mogelijk naar rechtstreeks daarvoor indi-
katieve gegevens. Wat wèl bestaat, zijn bevindingen uit een aantal GVO-projekten 
en enkele algemene regels uit de theorieën i.v.m. veranderingsprocessen. De volgen-
de voorwaarden voor effektieve GVO worden frekwent genoemd, zowel bij evalua-
tiestudies als in de theorieën over veranderingskunde. 
— Een gewenste gedragsverandering wordt zelden bereikt door kortstondige akties, 
maar vereist beïnvloeding gedurende een lange termijn. 
— De gekozen methoden moeten niet alleen voorlichtingsaktiviteiten inhouden, 
die zich richten op bewustmaking, kennisvermeerdering en opinievorming. Het is 
noodzakelijk dat er een in tegratie is met strukturele ondersteunende maatregelen, 
voorzieningen en eventueel wetten of voorschriften. 
— De principes geldig t.a.v. sociale veranderingsprocessen zijn evenzeer van toe-
passing op GVO. Zij omvatten o.m. de volgende punten: voorlichtingskampagncf 
dienen aan te sluiten bij behoeften en interessen van de doelgroep; men dient steun 
van de sociale omgeving te krijgen voor het gewenste gedrag; er moet worden 
getracht een beloning te verbinden aan dít gedrag; men dient meerdere methoden te 
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gebruiken en o.a. dienen massamedia en persoonlijke benadering te worden gefnte-
greerd. 
Het ¡s duidelijk dat t.a.v. de voorwaarden waaronder GVO effektief kan worden 
uitgevoerd nog duidelijke lacunes in de kennis aanwezig zijn. Er zijn twee pro-
blemen die tot nog toe een groei in deze kennis bemoeilijken: 
6.1. Vooreerst de methodologische moeilijkheid om breed opgezette akties gron-
dig en t.a.v. onderdelen te evalueren. Immers voor effektieve GVO-programma's 
wordt een aktiestrategie op een breed front noodzakelijk geacht. Een dergelijke 
strategie hanteert verschillende bei'nvloedingsmethoden vanuit de opvatting dat zij 
elkaar wederzijds versterken. 
In tegenstelling daarmee kan een evaluatiestudie het gemakkelijkst worden uitge-
voerd t.a.v. beperkte, overzichtelijke, kontroleerbare akties met duidelijk omschre-
ven variabelen. Vooralsnog lijken aktie en onderzoek zo ver van elkaar te liggen dat 
breed opgezette GVO-aktiviteiten nog nauwelijks of niet goed geëvalueerd zijn. 
Daarnaast staan de goed geëvalueerde kleine Projekten die niet de nodige bewijs-
kracht kunnen bieden om de wenselijkheid van het opzetten van grote Projekten te 
onderbouwen. 
6.2. Een tweede, konkrete moeilijkheid is dat van GVO wordt verwacht dat zij haar 
waarde bewijst (dat is terecht) maar dat de middelen voor GVO te beperkt zijn 
waardoor zowel de aktie als de evaluatiestudie beneden de mogelijkheden blijven. 
Het is wenselijk dat aan beide aspekten meer (financiële) mogelijkheden worden 
gegeven. Een mogelijkheid hiertoe is dat een goed doordacht en uitgewerkt GVO-
plan ruim wordt gefinancierd. Eén van de voorwaarden daarbij zou moeten zijn, 
dat een even goed doordacht en uitgewerkt evaluatieplan wordt voorgelegd, dat 
samenhangend met het voorlichtingsplan, zal worden uitgevoerd. Deze gekoppelde 
ruime financiering kan zowel de aktie als het onderzoek op het goede spoor zetten. 
7. Hoe verder? f vraag 5) 
De vijfde vraag van de Kommissie is een vraag naar wat er nu verder moet gebeuren 
om de lacunes in het aanwezige empirisch materiaal m.b.t. de effektiviteit van GVO 
op te vullen. Deze studie laat niet toe op deze vraag een voldoende antwoord te 
geven. De beschikbare tijd en de gevolgde procedure laten enkel toe een aantal sug-
gesties te formuleren. 
7.1. Het is noodzakelijk in veel grotere mate dan tot nu toe het geval is geweest de 
'basiswetenschappen' waarop de GVO is gebaseerd konkreet te betrekken en te ver-
talen in de opzet van programma's en akties. GVO als een vorm van kommunikatie 
dient te putten uit de kennis van de kommunikatiewetenschappen, de reklame- en 
marketingtheorieën, de public relationsmethoden. GVO als vorm van gedragsbeïn-
vloeding dient rekening te houden met de inzichten uit de sociale psychologie, de 
agogie en de leer van sociale veranderingsprocessen. Omdat GVO zich richt op men-
sen in hun sociale en natuurlijke omgeving hebben de antropologie, de ecologie en 
ook de ethologie heel wat te bieden als het er om gaat te achterhalen wat de samen-
hang is tussen "ongezond gedrag., en het totale gedrag. Een behoorlijke kennis van 
dit laatste is van het grootste belang om een gepaste veranderingsstrategie te kun-
nen ontwikkelen. Verder is GVO onderdeel van de gezondheidszorg. Een nauw kon-
takt is daarom nodig met andere sektoren uit de gezondheidszorg; т.п. de epide­
miologie en de organisatieleer van de gezondheidszorgvoorzieningen. 
7.2. Weinig is bekend t.a.v. de organisatorische kondities waaronder GVO-aktivi­
teiten het meest optimaal kunnen worden uitgevoerd. Een vergelijkend systematisch 
onderzoek naar de werking van diverse organisatiemodellen is niet bekend, alhoewel 
verschillende modellen in verschillende landen worden uitgeprobeerd. Gezien de op-
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bouwfase waarin de Nederlandse GVO zich bevindt ¡s het nodig aan dit vraagstuk 
op korte termijn de nodige aandacht te besteden. 
7.3. Een goed plan voor het onderzoek t.a.v. GVO is slechts mogelijk als men weet 
over welke GVO men spreekt, als men specificeert welk soort onderzoek men 
bedoelt en als duidelijk is met welk doel de onderzoeksgegevens worden verzameld. 
De keuze voor 'een GVO' is een belangrijke start-keuze. Kiest men voor GVO-inter-
venties op diverse momenten in de loop van een 'patiënten carrière', voor GVO als 
een vorm van 'kommunikatie' in het kader van de primaire preventie of voor GVO 
als 'aktie gericht op gedragsverandering'? De gehanteerde methoden en middelen 
zullen bij elke GVO-soort anders liggen en het onderzoek zal anders moeten worden 
uitgevoerd omdat het anderssoortige gegevens zal dienen op te leveren voor de ver-
schillende doelstellingen. Een voortdurende specificering van doelstellingen van 
GVO voor diverse gezondheidsproblemen zou het onderzoek naar de doelmatigheid 
van GVO aanzienlijk bevorderen. Het zou ook toelaten de aangepaste evaluatieme-
thodes te kiezen. Konkretisatie van mogelijke doelstellingen en de bijpassende 
onderzoeksopzet wordt in diverse pubiikaties gegeven (o.a. UNESCO, 1975). 
7.4. Toekomstig wetenschappelijk onderzoek t.a.v. strukturele aspekten van de 
GVO moet geïnspireerd zijn door, maar niet gekopieerd worden van, het buiten-
landse onderzoek. Het dient zich te enten op de Nederlandse situatie, die o.a. 
gekenmerkt wordt door een pluriformiteit van organisaties die iets aan GVO doen, 
een streven naar samenwerking bij deze organisaties en het bestaan van zelfstandige 
gespecialiseerde nationale organisaties voor kategoriale voorlichting. 
7.5. Bij de planning van onderzoeksprogamma's dient men vertegenwoordigers uit 
de drie belanghebbende sektoren in het overleg te betrekken — veldwerkers, ver-
tegenwoordigers van beleidsinstanties en onderzoekers — overeenkomstig de gedach-
ten die ten grondslag liggen aan de Nota Sektorradenstelsel (1974). 
8. Algemene konklusie 
GVO is een zeer breed werkterrein, waarin op diverse manieren gewerkt wordt. 
Deze 'overzichtsstudie' dient te worden gezien als een eerste aanzet om te achter-
halen wat uit evaluatieonderzoek op dit zeer brede terrein bekend is. Uit de totale 
studie blijkt dat er, ondanks alle — terechte — vragen naar meer en beter onderzoek 
t.a.v. het effekt van GVO, toch reeds veel evaluatie-onderzoek is uitgevoerd. De 
methodiek van het onderzoek kan vaak nog flink worden verbeterd en de grote 
gemtegreerde GVO-programma's zijn nog te weinig geëvalueerd. Maar op elk terrein 
blijkt dat er op zijn minst de vraag leeft naar een cijfermatig onderbouwde aandui-
ding van de indruk dat men suksesvol aan het werk is, en dat men zoekt naar een 
verantwoorde kosten/baten balans. Dat is zeer gunstig. 
De gegevens van diverse studies t.a.v. uiteenlopende onderwerpen die met verschil-
lende methoden worden aangepakt geven voldoende positieve resultaten om hoop-
vol verder te werken aan een verbetering van de GVO-methodieken. 
De algemene konklusie kan daarom zijn dat het evaluatieonderzoek naar effekten 
van GVO-strategieën moet worden voortgezet, maar dan in het kader van een stimu-
leringsbeleid en niet als een voorwaarde voorafgaand aan het reële op gang brengen 
van de GVO. 
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Inleiding 
Voorlichten is een moeilijke activiteit. Elke voorlichting is bedoeld om bij 
diegene aan wie men de voorlichting geeft, iets te veranderen. Men kan de 
bedoeling hebben de voorgelichte meer of andere kennis bij te brengen over 
een bepaald onderwerp, hem of haar een andere basishouding bij te brengen 
tegenover iets, hem of haar tot een ander gedrag aan te zetten. Al die verande-
ringen zijn moeilijk, omdat mensen meestal een sterke weerstand blijken te 
hebben tegen een verandering in het, voor hen, logisch en stabiel samen-
hangende systeem van kenniselementen, basishouding en gedrag. 
Misschien zou zo'n voorlichtingstaak nog wel meevallen als er maar een goede 
handleiding voor bestond, die kan aangeven welke strategie moet worden 
gevolgd om het gewenste effect te bereiken. Maar een 'kookboek' dat gegaran-
deerd tot een succesvol resultaat leidt, bestaat niet. Waarschijnlijk zal het er 
ook nooit komen. 
We noemden reeds het feit dat elk individu in min of meerdere mate geneigd 
is zich te verzetten tegen veranderingen in kennis, basishouding of gedrag. 
Bovendien is het zo, dat toch de mensen in een bepaalde gemeenschap, als 
groep, langzaamaan veranderen in de loop van de tijd. Dit geldt voor taalge-
bruik, omgangsvorm, opvattingen, etc. Een goed werkende voorlichtingsme-
thode van nu zal dus spoedig Ouderwets' blijken te zijn. Ook om deze reden 
* Met dank aan drs. C.G. de Haan voor zijn waardelvoüe commentaar op een eerste 
versie van deze tekst. 
1
 Dit hoofdstuk Is een deel van een eerder verschenen publicatie: Haes, 
W.F.M, de & J.H. Schuurman. Voorlichting en Onderzoek. In: Gent, B. 
van & J. Katus (Red.), voorlichting: theorieSn, werkwijzen en ter-
reinen. Samsom, Alphen aan den Rijn (1980) 65-86 
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is het niet reëel een 'kookboek' voor succesrijke voorlichting te verwachten. 
Men zal steeds opnieuw moeten inspelen op de (veranderde) mentaliteit van 
de bevolking. 
Toch moet het vorige niet helemaal negatief worden bekeken. Bij die weer-
stand lijken bepaalde vaste mechanismen aan het werk en het is niet onwaar-
schijnlijk dat ook de geleidelijke verschuivingen volgens bepaalde vaste mecha-
nismen verlopen. Van zulke constante mechanismen kan men de wetmatighe-
den bestuderen en er dan op inspelen met een voorlichtingsstrategie. 
Onder een tijdsgebonden steeds veranderende schil vermoedt men dus iets 
constants: mechanismen die onveranderlijk dezelfde zijn, ook al is de uitings-
vorm afhankelijk van de historische context. Diverse gedragswetenschappen 
proberen dergelijke algemene mechanismen te achterhalen en te ontrafelen. 
Als men eenmaal voldoende inzicht heeft in de werking, dan zal het ook 
eenvoudiger zijn de juiste beïnvloedingsmiddelen te kiezen om de gewenste 
verandering te bevorderen. Voorlopig zijn we echter nog niet zo ver dat het 
inzicht al kan leiden tot een eenvoudig pakket adviezen. 
De conslusie moet zijn, dat elke voorlichter die trouw de suggestie van een of 
andere theorie (de keuze is tamelijk groot) volgt, toch niet de garantie mee-
krijgt dat hij een succesvolle voorlichtingscampagne zal voeren. Bovendien zal 
er, hoe dan ook, steeds een aanpassing aan de heersende 'cultuur' nodig zijn. 
Gezien de genoemde beperkingen is het realistisch te stellen dat men kan 
trachten de voorlichtingsactiviteiten zo optimaal mogelijk te maken. Een 
noodzakelijke hulp daarbij is het uitvoeren van onderzoek. Goed onderzoek is 
een voorwaarde om goede voorlichting te kunnen uitvoeren. 
Onderzoek dat de sterke en zwakke plekken van een voorlichtingsprogramma 
en de mate van succes bij diverse doelgroepen kan aantonen, is eveneens 
noodzakelijk om over enige fundering te beschikken voor beleidsbeslissingen. 
Op zijn minst een paar vragen moeten worden beantwoord om gefundeerde 
beleidsbeslissingen te kunnen nemen: 
1. Is voorlichting het geijkte middel om het gestelde doel te bereiken? 
2. Dient het voorlichtingsprogramma te worden voortgezet of niet, gezien 
de bereikte resultaten? 
3. Zo ja, kan het programma, of onderdelen ervan, worden verbeterd? 
Onderzoek in relatie tot de fase van de voorlichtingscampagne 
Niet alleen wat een voorlichtingsactiviteit als resultaat oplevert is het onder-
zoeken waard. Het zou de planning en de uitvoering van voorlichtingsactivitei-
ten zeer ten goede komen als ook in die plannings- en uitvoeringsfasen aange-
past onderzoek wordt uitgevoerd. 
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Men kan als fasen in de gang van een voorlichtingscampagne onderscheiden: 
1. diagnose van de situatie (hoe zit de situatie die men wil beïnvloeden 
precies in elkaar? Wat is er aan de hand?); 
2. doelbepaling (hoe kan men, gezien het vorige, zo concreet mogelijk zeg-
gen wat er dient te worden nagestreefd? Wat moet er veranderen?); 
3. doelgroepbepaling of doelgroepsegmentatie (op welke groep kan men het 
beste de voorlichtingsactiviteit richten? Wie moet er veranderen?); 
4. strategiebepaling (op welke wijze kan de beïnvloeding van de doelgroep 
het best worden aangepakt? Via welke stappen kan de verandering be-
reikt worden); 
5. implementatie (de uitvoering van de voorlichtingsactiviteit); 
6. evaluatie (is met de voorlichting het beoogde doel bereikt? Op welke 
punten wel, op welke niet?); 
7. her-planning of vervolg-planning (heeft het zin door te gaan? Wat kan er 
nog meer worden gedaan?). 
Bij elk van deze fasen kan onderzoek helpen om de aanpak te verbeteren. In 
hoofdlijnen kan men drie soorten onderzoek onderkennen, samenhangend 
met de hierbovengenoemde fase, zoals is aangegeven in het volgende schema: 
Vooronderzoek 
Probleemsituatie 
1 . diagnose 
2. doelbepaling 
3. doelgroep 
4. strategie 
¡. Vooronderzoek 
— • 
Actie-begeleidend 
onderzoek 
Voorlichting 
5. implementatie 
= = • 
Evaluatieonderzoek 
Resultaat 
6. evaluatie 
7. planning 
Onderzoek van de probleemsituatie om te achterhalen hoe het probleem 
feitelijk in elkaar zit, welke factoren daartoe bijdragen, hoe de betrokkenen 
de situatie beleven, welke subgroepen daarbinnen kunnen worden onderschei-
den, kan men basisonderzoek noemen. 
Onderzoek in deze fase kan verduidelijken hoe de realiteit is die men met 
voorlichting wil trachten te beïnvloeden. Vaak zal het zo zijn dat de gedach-
ten die men over het probleem en de probleemsituatie heeft niet helemaal 
overeenkomen met de wijze waarop de realiteit is gestructureerd. Men zal 
factoren ontdekken die zich tegen verandering, dus tegen voorlichting daar-
over verzetten: de remmende factoren of barrière voor de voorlichting. An-
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derzij ds кал men ontdekken welke elementen aanwezig zijn waarop de voor­
lichting kan aansluiten: de bevorderende factoren. 
Voorts kan men inzicht krijgen in onder andere de omvang en de spreiding 
van het probleem en de samenhang met andere aspecten van het gedrag. 
Op die manier krijgt men een basis voor de bepaling van het voorlichtingsdoel 
en de doelgroep en voor het uitstippelen van een strategie die gebruik tracht 
te maken van de bevorderende factoren en die de remmende factoren tracht 
te Omzeilen'. 
Een speciale vorm van vooronderzoek is het vooronderzoek als onderdeel van 
het evaluatie-onderzoek. Om de resultaten van de actie juist te kunnen beoor­
delen zal men goed de uitgangspositie moeten kennen waarvan men vertrekt. 
Daartoe zal men 'de basis-lijn' bepalen (baseline-meting), dat wil zeggen bekij­
ken waar de doelgroep staat vóór er enige voorlichting is geweest (voorme-
ting). 
2. Actie-begeleidend onderzoek 
Net zo min als een theorie kan garanderen dat de voorlichting succesvol 
verloopt, kan het beste vooronderzoek dat. Hoe goed men met de voorlich-
tingsstrategie ook tracht aan te sluiten op de werkelijke situatie, toch heeft 
het verloop van de voorlichting steeds onverwachte elementen. Om snel geïn-
formeerd te zijn over eventuele negatieve neveneffecten en onï tijdig te kun-
nen bijsturen kan een vorm van actie-onderzoek dienstig zijn. Men gaat daar-
bij, terwijl de actie nog aan de gang is, onder andere na welke effecten worden 
uitgelokt en hoe de programma-onderdelen worden gewaardeerd. Die gege-
vens kunnen suggesties opleveren voor bijsturing van de actie, zodat vroegtij-
dig de aanpak kan worden verbeterd. 
De hiervoor genoemde vorm van actie-onderzoek zou men eigenlijk ook 'tus-
sentijdse effectmeting' kunnen noemen. Het einddoel blijft behouden en de 
bijsturing is er op gericht beter of sneller het gestelde doel te bereiken. 
Actie-onderzoek wordt meestal echter nog in een andere betekenis gebruikt, 
namelijk als een type onderzoek dat de totale actie stuurt: de resultaten van 
elk onderzoeksmoment zijn dan uitgangspunt om in overleg met de Verkers 
in het veld' en de doelgroep te bepalen hoe er verder gewerkt gaat worden. 
Dat wil zeggen dat dan niet alleen de aanpak, maar ook de doelstelling kan 
veranderen. Het onderzoek staat dan volledig in dienst van de actie. 
3. Evaluatie-onderzoek 
Voorlichtingsactiviteiten zijn meestal in de tijd beperkt. Na een actieperiode 
van enige tijd stopt men. Het is wenselijk dat er door middel van een voorme-
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ting en één of meerdere nametingen effectonderzoek wordt uitgevoerd. In 
een dergelijk onderzoek gaat het er om te achterhalen, door bestudering van 
de verschillen tussen de metingen, in welke mate de voorlichtingsactiviteit er 
in geslaagd is de doelstellingen te realiseren waarvoor ze bedoeld was. Het is 
een mogelijkheid om te achterhalen of de gehanteerde methode voldoet, of de 
gelden goed worden besteed en of de gewenste resultaten kunnen worden 
bereikt zonder negatieve neveneffecten op te roepen. Dat is echter slechts de 
terugblik op de voorbije actie. 
Belangrijker is echter, dat de gegevens van het evaluatie-onderzoek kunnen 
aangeven hoe het toekomstige beleid ten aanzien van deze voorlichting of 
soortgelijke vraagstukken moet worden gevoerd. Op basis van de resultaten 
van het evaluatieonderzoek kunnen adviezen worden opgesteld ten aanzien 
van de planning van nieuwe activiteiten, ten aanzien van continuering van de 
voorlichting en de wijze waarop die het best kan worden uitgevoerd, etc. Op 
die manier kan onderzoek helpen de voorlichtingsactiviteiten te optimalise-
ren. 
Naast het effectonderzoek of de effectevaluatie is ook studie mogelijk van 
het proces van de voorlichting: procesevaluatie. Hierbij wordt bestudeerd hoe 
het voorlichtingsproces is verlopen, hoe dit verloop afwijkt van het geplande 
verloop en wat dit eventueel voor suggesties oplevert voor een volgend voor-
lichtingsproces. Gegevens van procesevaluatie kunnen ook bruikbaar zijn om 
de resultaten van het effectonderzoek beter te kunnen begrijpen. 
Bij het begin werd gesteld dat de laatste fase is: de herplanning of vervolg-
planning op basis van de evaluatiegegevens. Daarmee is de cirkel rond: het 
effectonderzoek van een bepaalde voorlichtingsaanpak is tegelijk het vooron-
derzoek van een volgende voorlichtingsfase. 
Over evaluatieonderzoek en met name effectonderzoek en de beleidsconclu-
sies die op basis daarvan mogelijk zijn, zal het vervolg van deze tekst gaan. 
Hoe evalueren? 
Het is de laatste tijd gebruikelijk om te zeggen dat activiteiten geëvalueerd 
moeten worden. Een cursus, een voimingsweekend, een discussieavond ... er 
wordt bijna steeds aan het eind 'evaluatie' gepland. De deelnemers en de 
begeleiders bespreken hoe ze het vonden, wat ze er aan gehad hebben, wat 
goede en minder goede programma-onderdelen waren, wat een volgende keer 
anders moet, en zo meer. Voor deze vormende activiteiten zijn zulke evalu-
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atiegesprekken nuttig. Evaluatiegesprekken geven de mogelijkheid de waarde 
van de activiteit te bepalen. Het is echter geen evaluatieonderzoek. Van 
evaluatieonderzoek is pas sprake als men gebruik maakt van specifieke, we-
tenschappelijke methoden. 
Bij evaluatieonderzoek in verband met voorlichtingsactiviteiten, zowel bij de 
procesevaluatie als bij de effectevaluatie waarover het hier gaat, zijn het 
hoofdzakelijk de meetmethoden en -technieken van de sociologie en de 
psychologie die worden aangewend. Het gaat er immers om te achterhalen 
welke invloeden het voorlichtingsprogramma heeft gehad op kennis, attitude 
(of basishouding) en gedrag van de doelgroep in verband met het onderwerp 
van de voorlichting. Het 'meten' van deze aspecten is een activiteit die bij die 
specialismen in de gedragswetenschappen thuis hoort. 
Door deze wetenschappen zijn na langdurig onderzoek op betrouwbaarheid 
(levert de test voor een bepaald individu steeds eenzelfde score op) en validi-
teit (meet de test inderdaad wat ze pretendeert te meten) gestandaardiseerde 
instrumenten ontwikkeld voor het meten van algemene variabelen. 
De meting van deze variabelen kan nuttig zijn om de resultaten van de effect-
meting beter te kunnen interpreteren. Bijvoorbeeld werkt de voorlichting bij 
de ene 'soort' mensen wèl en bij de andere 'soort' niet. Het zijn echter geen 
metingen van het directe effect van de voorlichting. 
De voorlichting streeft naar het veranderen van kennis, attitude en gedrag in 
relatie tot het onderwerp van de voorlichting. Daarvoor bestaan geen kant-en-
klare, goed uitgeteste vragenlijsten. Daarom zal men meestal ad-hoc vragenlijs-
ten maken, aangepast aan de te meten situatie. Dit heeft uiteraard het grote 
nadeel dat gewerkt moet worden met vragenlijsten waarvan de waarde als 
meetinstrument onbekend is. Vaak is er ook te weinig tijd voorzien voor een 
minimum aan voorbereidend werk bij de samenstelling van een vragenlijst. Als 
minimum beschouwen wij dan het 'pre-testen' van de vragen ten aanzien van 
de duidelijkheid, begrijpelijkheid en zinvolheid bij een kleine groep personen, 
die behoren tot de doelgroep voor wie de vragenlijst uiteindelijk bedoeld is. 
Met andere woorden: bij de effectevaluatie van voorlichting worden nogal 
eens 'meetinstrumenten' gebruikt die in feite die naam riiet waardig zijn. 
De onderzoeker in het voorlichtingsveld zit dus in een moeilijke situatie: van 
hem wordt verwacht dat hij de effecten van een voorlichtingsprogramma 
duidelijk maakt, maar de instrumenten om dat te kunnen doen, ontbreken 
meestal en van de zelfgeconstrueerde instrumenten is niet bekend hoe be-
trouwbaar en valide, met andere woorden hoe goed ze zijn. Er wordt dus wel 
een zware taak opgelegd aan de evaluator. Hij zal steeds met de nodige voor-
zichtigheid de gevonden resultaten moeten interpreteren. Dit geldt vooral als 
men attitude-of gedragsmetingen heeft uitgevoerd. 
'Attitude' is en blijft een theoretisch concept waarvan het bestaan wordt 
afgeleid uit kennis- en gedragselementen. Het 'meten' van attituden, door 
mensen met 'eens' of 'oneens' te laten reageren op beweringen, is een goede 
methode die betrouwbare gegevens kan opleveren als men voldoende werk en 
tijd heeft besteed aan de 4estconstructie'-fase. 
Antwoorden op gedragsvragen in een vragenlijst zijn altijd 'beweerd gedrag', 
de relatie tot het reële gedrag is meestal niet bekend. 
Na deze kritische kanttekeningen zou men geneigd kunnen zijn om verder de 
evaluatie van de effecten van voorlichtingsactiviteiten maar te vergeten. Wij 
geloven niet dat dit de juiste gevolgtrekking is. Naar onze mening is het 
broodnodig de evaluatiestudies serieus aan te pakken. 
Enerzijds om ervaringen op te doen en vanuit die ervaringskennis de voorlich-
tingsaanpak steeds verder te verbeteren. Anderzijds om, waar dat mogelijk is, 
vragenlijsten te hergebruiken om zodoende stap voor stap te werken aan het 
construeren van een beter instrumentarium voor evaluatie-onderzoek. 
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Gezondheidsbedreigingen en 
gezond gedrag 
Visies van de bevolking als basisgegevens voor GVO-aktiviteiten1 
Drs. W. F. M. de Haes2, Drs. С G. de Haan5 
Eind februari 1978 werden aan een representatieve 
steekproef van de Nederlandse bevolking van 18 
jaar en ouder twee open vragen gesteld in verband 
met gezondheid, namelijk: 
'Wat zijn de grootste bedreigingen voor de gezond­
heid'? 
'Wat kunnen mensen zelf doen om hun gezondheid 
te behouden ofte verbeteren'? 
Als bedreigingen voor de gezondheid worden span­
ningen, (foutief) eten, roken en milieufactoren het 
meest genoemd. Bij de eigen preventiemogeiykhe-
den worden (gezonde) voeding, (meer) bewegen, 
(minder/niet) roken en ontspannen het meest ge­
noemd. Er worden enige opmerkelijke discrepan­
ties gesignaleerd tussen de mate waarin bepaalde 
categorieën als bedreiging en de mate waarin de 
zelfde categorieën als preventiemogelijkheld wor-
den genoemd. 
Op basis van de gegevens worden enkele implicaties 
voor GVO-activiteiten geformuleerd, onder ande-
re: 
Т.аос.Сепсак. 58(1980)709-714 
1. Inleiding 
Ieder jaar in de maand april valt traditioneel de 'Hartweek', 
de week waarin de Nederlandse Hartstichting zijn jaarlijkse 
campagne organiseert. Deze campagne bestaat uit een 
grootscheepse collecte, begeleid door voorlichtingsactivi­
teiten, zowel landelijk, via de massamedia, als plaatselijk. 
In 1978 was 'hypertensie' het thema van de jaarlijkse actie. 
Voorlichting t a.v. de hoge bloeddruk begeleidde daarom in 
dat jaar de collecte-week. Nieuw was echter dat het effect 
van de landelijke voorlichtingsactiviteiten met een evalua­
tie-onderzoek werd bestudeerd, zodat kon worden beke­
ken of de voorlichtingsdoelstellingen werden bereikt, los 
van de vraag of de fondsenwerving succesvol was geweest. 
De evaluatiestudie naar het effect van de voorlichting op 
kennis- en gedragsaspecten van de bevolking omvatte on­
der andere een vragenlijst die enige weken vóór en enige 
1
 Met dank aan drs J H Schuurman voor zijn waanlevolle commentaar 
op eerdere versies van deze tekst. 
1
 Sociaal psycholoog, afdeling GVO, GG en GD Rotterdam 
3
 Sociaal en klinisch psycholoog. Provinciaal Ziekenhuis Santpoon; in 
1978 tijdelijk medewerker van de Nederlandse Hartstichting 
1. GVO zou zich met het onderwerp 'spanningen/ 
stress' moeten bezighouden; 
2. GVO dient aandacht te hebben voor structurele 
elementen in de samenleving (o.a. milieufactoren) 
die gezondheidsbedreigend zgn; 
3. grote groepen mensen beseffen dat er een relatie 
is tussen gezonde voeding, meer bewegen, niet ro-
ken en gezondheid, GVO dient te helpen hg het 
realiseren van de door sommigen van die mensen 
gewenste eigen gedragsverandering. 
Gewaarschuwd wordt voor een al te groot optimis-
me bij het starten van programma's over de ge-
noemde onderwerpen: weten wat ongezond is, be-
tekent nog niet dat men bereid is c.q. in staat is zich 
anders te gedragen. GVO zal zich moeten blijven 
bezighouden met het stapsgewijze ontwikkelen van 
technieken om die gedragsverandering te helpen 
realiseren. Betoogd wordt dat dit het beste kan 
gebeuren door het uitvoeren van GVO-program-
ma's die met goede evaluatiestudies worden bege-
leid. 
weken ná de actie-week (van 2 t/m 8 april) werd afgenomen 
bij een representatieve steekproef uit de Nederlandse be-
volking4. 
In de vragenlijst waren enige vragen opgenomen betreffen-
de gezondheidsbedreigingen en gezondheidsgedrag waar-
van de beantwoording interessant is voor GVO in het alge-
meen. 
Over die gegevens wordt in dit artikel gerapporteerd. Wy 
beperken ons tot de gegevens uit de eerste meting, omdat 
die ons gegevens oplevert omtrent de bestaande visies op 
gezondheidsbedreigingen en de gepercipieerde mogelijk-
heden tot preventief of gezondheidsbevorderend gedrag 
van de bevolking. De tweede meting, bedoeld om de effec-
ten van de voorlichtingscampagne te meten, is in dit kader 
minder interessant. 
*C G de Haan en W F.M de Haes, Evaluatie-onderzoek 'Hypertensic-
maand 1976', Nederlandse Hartstichting, januan 1979 
3
 Met dank aan de heer G Eilander van Inter/View BV voor de construc-
tieve samenwerking. 
T. soc. Geneesk. 58 (1980) nr. 20 77 
2. Opzat vin hal ondwtoek 
De vraeenlusten werden door enqutteurs mondeling afge-
nomeo in de periode 27 februari t/m 3 maart 1978 als onder-
deel van een zogenaamd 'omnibus onderzoek'.' 
Voor dit onderzoek werd Nederland voorgestratificeerd 
naar regio en urbanisatiegraad (op basis van CBS-gege-
vens). Binnen de strata werden at random gemeenten be-
paald waarbinnen de interviews zouden gaan plaatsvinden. 
Het aantal gesprekken per gemeente werd bepaald door de 
woningvoorraad. Met behulp van een random-getallenta-
bel werden dan uiteindelijke Startadressen bepaald, van 
waaruit de enquêteurs, volgens omschreven nchtlynen, 
тшітяяі 4 interviews dienden te houden Het streefgetal 
voor de steekproefgrootte was 730 personen uit de bevol­
kingvan 18 jaar en ouder. 
De grote deelname aan het onderzoek leidde tot een steek­
proef van 816 personen De steekproef bleek representatief 
naar regionaal gebied, urbanisatiegraad, leeftijd en sociale 
klasse. De samenstelling naar geslacht was als volgt' 405 
mannen en 411 vrouwen. 
De inleiding en de formulenng van de vragen (de startvra-
gen van ons onderdeel m de totale ommbus-vragenlust) 
waren als volgt: 
Inleuting. 
Mevrouw/mijnheer, we gaan het met u hebben over het 
onderwerp gezondheid. 
Vraag 1. 
In de moderne tyd wordt onze gezondheid op vele manieren 
bedreigd. Wat zyn volgens u, in deze tyd m Nederland, de 
grootste bedreigingen voor de gezondheid van de mensen7 
Ik vraag dus met naar ziekten, maar waaróm mensen ziek 
worden. 
Vraag 2: 
Wat kunnen mensen zelf doen om hun gezondheid te behou-
den ofte verbeteren? 
Beule vragen konden volledig open worden beantwoord. 
Aan de enquêteursZ-tnces was de instructie gegeven dóór te 
vragen als er slechts t i n antwoord werd gegeven Er werd 
gesteld dat men moest trachten zo mogelijk 5 bedreigingen 
c.q. eigen preventieve gedragingen te laten noemen. 
3. 
De open antwoordmogelukheid lokte uiteraard de meest 
uiteenlopende reacties uit. In de veelheid van antwoorden 
werden categorieën gezocht. Daarbu werd getracht een 
beperkt aantal hoofdcategorieën te onderscheiden met 
daarbinnen een aantal sub-categonein. De hoofdcategorie 
geeft het onderwerp van het antwoord aan, en de sub-
categorie omschrijft wat er precies als bedreiging of als 
prcventiemogelykheid wordt genoemd. Uiteraard is de in-
deling voor discussie vatbaar, evenals de plaatsing van 
bepaalde antwoordcategoneén onder bepaalde hoofdcate-
goneën. De presentatie van de gegevens in uitvoerige tabel-
len biedt de lezer de mogelijkheid deze op een eigen wyze te 
ordenen en er conclusies aan te verbinden. 
3.1 Badralglngenvandegezondtwld 
In Belage 1 staat een volledig overzicht van alle gegeven 
antwoorden In Tabel 1 worden de hoofdgroepen aangege-
ven met de verdeling van de antwoorden over mannen en 
vrouwen en over dne leeftudsklassen 
In Bylage 1 kunnen wij vaststellen dat er per persoon gemid-
deld 3,32 bedreigingen worden genoemd. Dit gemiddelde is 
ongeveer hetzelfde by mannen als bu vrouwen. 
In Tabel 1 is duidelyk dat er per persoon gemiddeld 2,88 
hoofdcategorieën worden genoemd. De respondenten ge-
ven dus veelal bedreigingen uit meerdere hoofdcategorie-
ën. Er is hierbij geen verschil tussen mannen en vrouwen. 
De jongere leeftijdsgroep geeft antwoorden uit gemiddeld 
méér hoofdcategorieën dan de oudere leeftudsgroepen 
(3,04 bu de groep beneden 35 jaar; 2,82 bij de groep 35 t/m 49 
jaar, 2,78 by de groep van 50 jaar en ouder). Hoofdcatego-
rieën die door méér dan 40% van de respondenten worden 
genoemd тцп. spanningen (55%), eten (49%), roken (45%) 
en milieu (43%). Categorieën die eveneens vaak worden 
genoemd zun: alcohol (30%) en gebrek aan beweging (24%). 
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en milieu (43%) Categoneín die eveneens vaak worden 
genoemd zun. alcohol (30%) en gebiek aan beweging (24%) 
De categorie 'spanningen' wordt vaker door mannen ge-
noemd, de categorie 'eten' vaker door vrouwen Bij de 
verdeling van de antwoorden over de letftijdscategoneèn 
valt op dat de respondenten uit de groep 33 t/m 49 jaar méér 
dan de beide andere leeftudsgroepen de categorie 'spannin-
gen' noemen 
De groep 18 t/m 34 jaar noemt opvallend méérdecategone-
4n 'roken' en 'beweging' Wat bijde ouderegiDcp(50jaaren 
ouder) opvalt is dat men minder vaak dan de beide andere 
groepen de categorie 'eten' noemt als oorzaak van ziekten 
3.2 Wat пмпмп »It kunnen doen voor hun gozond-
п М 
Bijlage 2 geeft een volledig overzicht van alle gegeven 
antwoorden op de tweede vraag In Tabel 2 worden de 
hoofdgroepen gegeven en de verdeling over mannen en 
vrouwen en over dne leeftudsklassen 
Er worden gemiddeld iets minder eigen mogelijkheden tot 
preventieve activiteiten genoemd dan er bedreigingen wor 
den genoemd (gemiddeld ca 3,03 eigen preventiemogelyk-
heden per respondent vs 3,32 bedreigingen) Per persoon 
worden er gemiddeld 2,73 hoofdcategorieën genoemd 
Vrouwen noemen iets minder preventieve activiteiten dan 
mannen (2,66 vs 2,80) 
Door de jongeren worden méér preventieve activiteiten 
genoemd dan door de oudere leeftijdsgroepen (2,83 door de 
leeftydsgroep beneden 35 jaar, 2,75 door de middengroep 
en 2,63 door de leeftijdsgroep van 50 jaar en ouder) 
Het is interessant te Ьекцкеп welke verschillen er zun 
tussen de gepercipieerde bedreigingen en de gepercipieerde 
eigen preventieve mogelijkheden 
Men signaleert relatief het vaakst eigen preventiemogeІцк 
heden op het gebied van eten (56%), bewegen (53%), roken 
(42%) en ontspannen (40%) Categorieën die eveneens vaak 
worden genoemd zyn welvaart (28%) en alcohol/drugs 
(25%) 
Bij vergelyking van de genoemde bedreigingen (Tabel 1) 
met de genoemde preventiemogelykheden (Tabel 2) kan 
men het volgende vaststellen 
Opvallend is dat men weinig eigen preventieve mogelykhe 
den ziet t a ν de gezondheidsbedreigingen m de sfeer van 
de milieuproblematiek (9%) terwyl een grote groep (43%) 
bedreigingen op dit gebied signaleert 
Dit geldt ook voor de categorie spanning/ontspanning we 
stellen vast dat meer dan de helft van de respondenten (55%) 
spanningen als oorzaak van ziekte ziet, maar dat veel min­
der van hen (40%) vermindering van spanning als een eigen 
preventiemogelijkheid noemt Iets gelijkaardigs stelt men 
ook nog vast bij de categorie 'welvaart/levensstijl' Deze 
wordt door 28% van de respondenten als ziekteoorzaak 
genoemd, maar slechts 16% ziet preventiemogelijkheden 
op dit gebied 
Opvallend is anderzijds dat 'meer beweging' door ruim de 
helft van de respondenten (53%) als preventiemogelijkheid 
wordt genoemd, terwyl slechts door een kwart (24%) het 
gebrek aan beweging als oorzaak van ziekten wordt ge 
noemd 
De preventieve mogelykheden (Tabel 2) worden ook in 
verschillende mate genoemd volgens geslacht en leeftijds­
categorie 
Mannen signaleren vaker dan vrouwen het stoppen met 
roken of minder roken en minder gebruik van alcohol en 
drugs als oplossing Vrouwen noemen meer dan mannen 
aspecten van voeding als preventiemogelijkheid 
Τ a ν de leeftudscategoneën valt op dat de jongste groep 
(18 t/m 34 jaar) méér preventie-aktiviteiten noemt m de sfeer 
van 'eten' en 'bewegen', de middengroep (35 t/m 49 jaar) 
noemt méér de factor 'ontspannen' By de oudere groep (50 
jaar en ouder) is het meest opvallende dat 'eten' en 'bewe-
gen' duidelijk minder worden genoemd, vooral m vergely-
king met de jongste groep 
By vergelylung van genoemde ziekteoorzaken (Tabel 1 ) en 
genoemde preventiemogelykheden (Tabel 2) volgens ge-
slacht en leeftydscategone valt op dat vrouwen alcoholge-
bruik vaker dan mannen als ziekte-oorzaak noemen, maar 
opvallend minder als eigen preventiemogelijkheid Datzelf-
de geldt, m mindere mate, voor roken 
Bij de verschillende leeftydscategoneèn is de mening over 
de categone 'voeding' opvallend de jongste en oudste 
groep noemen voeding in grotere mate als preventiemoge-
lykheid dan als ziekte-oorzaak By de imddencategone 
worden beide in even grote mate genoemd 
4 Conclusies en QVO-lmpllcatlee 
Een aantal conclusies met betrekking tot gezond gedrag die 
uit deze gegevens kunnen worden getrokken, en enkele 
daarmee verbonden G VO-implicaties, zijn de volgende 
4 1 Ruim de helft van de mensen noemt spontaan 'spannin-
gen', zoals stress, frustaties, overbelasting, jachten, haas-
ten, enz , als belangrijke ziekte-oorzaak De opvatting dat 
deze psycho-sociale factoren kunnen leiden tot ziekte ver 
schynselen is dus ruim verspreid Anderzijds stelt men vast 
dat mensen zich tamelijk machteloos voelen om zelf te 
zorgen voor een minder gespannen leefwijze men signa-
leert in veel mindere mate dat ereigen preventiemogelijkhe-
den zyn op dit gebied Daar kunnen minstens twee redenen 
voor zijn óf de oorzaak van de spanningen (en dus ook de 
oplossing van het probleem) wordt buiten het eigen gedrag 
gesitueerd de maatschappij is zo nerveus georganiseerd en 
dient te worden veranderd, óf men wil, ondanks alle eventu-
ele maatschappelijke factoren, toch zelf bijdragen aan de 
eigen 'ontspanning', maar ziet met op welke wijze dat kan 
GVO houdt zich nog betrekkelijk weinig bezig met 'span-
ningen' als gepercipieerde ziekte-oorzaken Het lijkt erop 
dat de bevolking het zeker met raar zou vinden als men in 
GVO-programma's aandacht zou besteden aan psycho-
sociale factoren in relatie tot ziekten Aandacht vanuit 
GVO voor mogelykheden om zelf iets te doen aan het 
voorkómen of het beheersen van spanningen lyken ge-
wenst Voor de mensen die zelf iets aan hun gedrag willen 
veranderen zal advies en hulp van GVO zijde gewaardeerd 
worden GVO-ers zullen zich ook dienen te bezinnen op 
hun houding tegenover structurele aspecten van de samen· 
leving of sociale processen waarvan bekend is of vermoed 
wordt dat ze'spanmngsverhogend werkene q 'stressver-
wekkend' zijn 
4 2 Ruim 40% van de respondenten geeft aan dat naar hun 
idee ook aspecten van de milieuproblematiek verbonden 
zijn met het ontstaan van ziekten Hierbij wordt in hoofd-
zaak gedacht aan de luchtverontreiniging (26%) en de ver-
ontreiniging van de bodem (17%) Men voelt zich echter 
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onmachtig om aan de gesignaleerde nadelige invloeden van 
milieuverontreiniging op de gezondheid van mensen zelf 
iets te doen slechts 9% noemt het als preventiemogelijk-
heid 
Men kan zeggen dat mensen oorzaken van ziekte buiten de 
eigen verantwoordelijkheid (het eigen gedrag) leggen 
Dat is t a ν dit punt juist, maar het kan hen met verweten 
worden omdat er inderdaad een aantasting van bodem, 
wateren lucht plaatsvindt die slechts m beperkte mate door 
wetgeving wordt ingedamd, en waarop individuen helemaal 
geen invloed kunnen uitoefenen 
Deze vaststelling roept opnieuw de vraag op in hoeverre 
GVO zich ook bezig dient te houden met het signaleren van 
с q het trachten te beïnvloeden van structurele elementen 
van onze samenleving die 'gezondheidsbedreigend' (kun-
nen) zijn Activiteiten t a v aspecten van de milieuproble-
matiek met de bedoeling de 'gezondheidsbescherming' te 
helpen bevorderen, zullen waarschijnlijk begnp en steun 
van de bevolking kunnen krygen Men dient dan ook te 
onderzoeken m hoeverre akties van de bevolking, gesteund 
vanuit GVO, het gevoel van onmacht kunnen helpen door-
breken Tot nu toe hebben veelal alleen milieugroepen zich 
voor structurele maatregelen op dit gebied ingezet By heel 
wat acties zou een steun vanuit de GVO-hoek door de 
bevolking met als misplaatst worden ervaren 
Men kan ook concluderen dat het best nuttig zou kunnen 
zon dat GVO over persoonlijke hygiëne praat in relatie tot 
milieuhygiëne, voor zover men daarop in de eigen leefom-
geving invloed heeft Dit zal soms kunnen leiden tot de 
vaststelling dat sommige vormen van (overdreven'*) hygie-
ne een aantasting van de milieuhygiëne tot gevolg hebben 
4 3 Twee klassieke indicatoren voor een verhoogd nsico op 
het knjgen van hart- en vaatziekten nl (verkeerd of overma-
tig) eten en roken, worden veelvuldig als ziekteoorzaak 
genoemd (resp 49% en 45%) Een derde nsico-indicator, 
namelijk (gebrek aan) beweging, wordt door 24% van de 
ondervraagden genoemd 
Meer dan de helft van de respondenten is er zich ook van 
bewust dat gezonder eten en matig eten с q meer bewegen 
kan bijdragen tot het voorkómen van ziekten Ook minder 
roken wordt door ruim 40% van de ondervraagden ge-
noemd 
Vooral by de jongste leeftijdsgroep en by vrouwen is de 
overtuiging dat voeding een belangrijke factor is om ge-
zondheid te helpen behouden in grote mate aanwezig De 
jongste leeftijdsgroep noemt vaker dan de oudere leeftijds-
groepen 'meer bewegen' als preventiemogelijkheid Dat 
stoppen met roken de gezondheid bevordert wordt door 
38% van de vrouwen en 45% van de mannen gesignaleerd 
Deze gegevens suggereren dat de vele GVO-programma s 
in verband met voeding, roken en beweging, die werden 
gevoerd om mensen bewust te maken dat dit factoren zyn 
die de gezondheid positief of negatief kunnen beïnvloeden, 
in ieder geval als effect hebben gehad dat men weet dat 
verkeerd en overmatig eten, roken en gebrek aan beweging 
'riskante gedragingen' zijn Uiteraard betekent het feit dat 
men zegt с q beseft dat bijvoorbeeld het eigen voedmgsge-
drag ongezond is, nog met dat men ook bereid is of in de 
mogelijkheid verkeert om het eigen gedrag grondig te veran­
deren Toch mag men hier uit afleiden dat programma's die 
zich richten op verandenngen in dat gedrag, op zijn minst 
enige aansluiting zullen vinden b\¡ bestaande opvattingen 
van groepen uit de bevolking 
Men kan ook concluderen dat een 'bewustzynsfase' is gere-
aliseerd Waar het dus nu op aan komt is, dat reële hulp 
wordt geboden bij een concrete verandering van gedrag 
Onderzocht dient te worden onder welke condities en met 
welk soort begeleiding mensen het best kunnen worden 
geholpen bu gedragsverandenngen die ze in principe zelf 
wensen GVO zal moeten uitzoeken welk soort hulp men 
dient te bieden bij het ombouwen van leefgewoonten In 
proefprojecten kan stapsgewyze worden uitgezocht op wel-
ke wijze dit met het meeste succes kan gebeuren 
4 4 Niet meer roken (42%) en matig of geen alcohol dnnken 
(25%) worden eveneens genoemd als mogelijkheden waar-
mee men door eigen gedrag kan bijdragen tot het voorko-
men van ziekten Het gebruik van deze twee genotmiddelen 
is in het verleden reeds vaak onderwerp geweest van allerlei 
GVO-campagnes Er is duidelijk gebleken dat het zeer 
moeilyk is het gedrag t a ν deze middelen te veranderen 
De invloed van een zeer algemeen geaccepteerde vorm van 
'hedendaags leefpatroon' speelt hierbij waarschijnlijk een 
rol 
Blijkbaar is het voor een grote massa mensen belangrijk 
zich te conformeren aan wat 'men' in het algemeen 'ge­
woon' vindt Het probleem voor GVO is dan om uit te 
zoeken hoe mensen kunnen worden geholpen om, tegen de 
stroom in, volgens hun eigen wensen te beslissen en zich 
anders te gedragen с q hoe kan worden bijgedragen tot het 
creëren van nieuwe algemeen geaccepteerde gedragsnor-
men waarvan mag worden aangenomen dat ze gezonder 
zun 
4 5 Tandzorg wordt niet genoemd Dit is opvallend omdat 
de gezondheidszorg dit wèl een groot probleem vindt, met 
o a als gevolg dat vanuit de GVO heel wat projecten t a ν 
tandzorg worden uitgevoerd 
De respondenten vinden tandearles misschien met thuisho­
ren onder het begnp 'ziekte', of men acht het zo onbelang­
rijk dat het bij een spontane opsomming met naar boven 
komt 
5. Enkele overwegingen bij de geformuleerde 
conclusies. 
5 1 Hetzounaiefzijntemenendataldiegenendiesignaleren 
dat 'stoppen met roken' of'meer beweging' eigen preven­
tieve mogelijkheden zijn, ook zelf bereid zijn zich inderdaad 
zo te gaan gedragen Ten eerste kan het noemen van die 
preventiemogehjkheden er gewoon op wijzen dat de jaren­
lange campagnes een associatie hebben gecreëerd tussen 
het begnp gezond en de genoemde preventiemogelykheid 
Ten tweede kan men gedragingen noemen waarvan men 
vindt dat 'anderen' die zouden moeten veranderen 'de 
mensen zouden beter wat minder gejaagd leven' of 'men 
moet stoppen met roken' Misschien wordt dit zelfs uitge-
lokt door de vraagstelling 'Wat kunnen mensen zelf doen' in 
plaats van bijv 'Wat kunt u zelf doen' De genoemde cijfers 
mogen dus geen aanleiding geven tot al te optimistische 
verwachtingen t a ν GVO-programma's rond de onder­
werpen die door vele mensen worden gesignaleerd Het 
uitvoeren van GVO-programma's gencht op het bevorde­
ren van gezond gedrag blijft nog steeds een moeilijke activi­
teit Maar wat de cijfers ons in ieder geval kunnen leren is 
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welke gedragingen door de bevolking worden geassocieerd 
met 'gezondheid bevorderen' Dat is op zichzelf belangryke 
informatie als men met GVO wü aansluiten bij bestaande 
opvattingen in de bevolking 
Bovendien is duidelijk geworden t a v welke gedragingen 
bij een grote groep mensen reeds het bewustzijn aanwezig is 
dat er een relatie bestaat met de eigen gezondheid Voordie 
gedragingen is by die groep mensen de tijd ryp om concrete 
hulp bij gedragsverandering aan te bieden. 
Het zal duidelyk zijn dat met deze gegevens geen aanwijzi-
gingen worden gegeven t a ν de methoden die bmikbaar 
zijn om mensen met die gedragsverandering te helpen Er 
zal nog veel onderzoek en creativiteit nodig zijn om stap 
voor stap te ontdekken hoe dit bij verschillende onderwer­
pen het meest effectief kan gebeuren 
S 2 De gesignaleerde opvattingen van 'de bevolking' zijn 
een veel te algemeen gegeven om als basis te kunnen dienen 
voor een planmatige hulp met GVO-activiteiten Een ver­
dere analyse is gewenst naar de kenmerken van de respon­
denten die bepaalde preventieve activiteiten noemen Zun 
er samenhangen met beroepsniveau of sociaal economi­
sche kenmerken'' Welke rol spelen culturele achtergron­
den, geslacht, leeftijd'' 
De effectiviteit van een GVO-benadenng zal kunnen wor­
den bevorderd als men zo goed mogelijk aansluit bij de 
bestaande levensstij) van de doelgroepen waarmee men wil 
gaan werken 
5 3 Voor de onderwerpen stress d w z 'spanning/ontspan­
ning' en 'milieuproblematiek in relatie tot ziekte en gezond­
heid' zal nog verder onderzocht moeten worden of mensen 
werkelijk bereid zijn zelf iets te doen of op één of andere 
wijze mee te werken aan het bevorderen van structurele 
veranderingen Het is ook mogelijk dat de gegeven ant-
woorden er op wijzen dat een deel van de respondenten 
alleen maar de verantwoordelijkheid van zich af wil schui-
ven 
6. Welk· onderwerpen vanuit GVO aanpakken? 
Ondanks voornoemde beperkingen, suggereren deze gfege-
vens dat de bevolking juiste voeding, meer bewegen, min-
der of met roken en voldoende ontspanning с q vermijden 
van spanmngen (stress) de belangrijkste vormen van pre 
ventief gedrag acht of althans het meeste met preventief 
gedrag associeert Wie zich met de volksgezondheid bezig­
houdt zou mogelijk nog andere belangrijke onderwerpen 
willen toevoegen minder gebruik van alcohol bijvoorbeeld 
(wat ook nog veel wordt genoemd), of preventieve tand 
zorg, of letten op vroege symptomen van kanker, etc 
Toch zijn de door de bevolking genoemde probleemvelden 
zinvolle voorlichtingsonderweipen ι ν m gezondheidsge­
drag Als GVO-ers het ernstig menen met de stelling dat 
men moet aansluiten bij de behoeften, meningen en wensen 
van de bevolking, dan is er alle reden om de genoemde 
onderwerpen als uitgangspunt te nemen voor GVO-activi-
teiten Nogmaals, dit garandeert op zichzelf geen succes 
Het blijft noodzakelijk de probleemsituatie te ontleden om 
de samenhang te ontdekken van het ongezonde gedrag met 
psychologische of sociologische factoren die het bestaande 
gedrag bestendigen Tevens blijft het noodzakelyk de ken­
merken van de doelgroep te bestuderen om een GVO-
programma te kunnen laten aansluiten by de leefstyl van 
deze bevolkingsgroep Men kan de betekenis van de ge von­
den cijfergegevens ook nog anders bekijken Men kan het 
beschouwen als een aanduiding van het feit dat men er ш 
geslaagd is, door o a campagnes en publicaties, grote groe­
pen van de bevolking een associatie te laten maken tussen 
'gezond' en bepaalde gedragingen Men kan vaststellen dat 
voor heel wat 'klassieke' GVO-onderwerpen deze associa­
tie aanwezig is bij grote groepen mensen De conclusie kan 
dan zyn dat aan het 'bewust maken' dat bepaalde gedragin­
gen ongezond zijn nu minder aandacht behoeft te worden 
besteed Het is nu tijd om zich bezig te houden met het 
bieden van steun en begeleiding aan die mensen die hun 
gedrag willen veranderen maar die dit niet zelfstandig kun­
nen als gevolg van buvoorbeeld sociale druk, gewoontevor­
ming, psycho-sociale problemen, etc 
7 Hoedoenwedat? 
De moeilijkste vraag is natuurlijk, hoe een GVO-camfiagne 
t a ν de gesignaleerde onderwerpen (voeding, lichaamsbe­
weging, roken, 'ontspanning', alcohol) kan worden opgezet 
zodanig dat enig succes mag worden verwacht Er zun nog 
met zo veel campagnes bekend waarvan men kan leren hoe 
men dit probleem moet aanpakken Dit is vaak te wijten aan 
het ontbreken van een goede analyse van successen of 
mislukkingen, m a w aan het ontbreken van een goede 
begeleidende evaluatiestudie Het lijkt ons, dat er nog 
steeds behoefte is aan een stapsgewijze opbouw van kennis 
op dit gebied Er dient begonnen te worden met een grondi­
ge studie van theoretische kaders uit 'basiswetenschappen' 
voor de GVO (communicatiewetenschappen, sociale psy­
chologie, sociologie, antropologie, ethologie, agologie, leer 
van sociale verandenngsprocessen, etc ) 
Vanuit deze theoretische onderbouw dienen strategieën en 
programma's te worden ontwikkeld en uitgevoerd Daarbu 
dient begeleidend evaluatie-onderzoek van de gang van 
zaken, de bereikte resultaten, en van het optreden van 
eventuele ongewenste neveneffecten, vanaf het begin, en 
met evenveel gewicht als de aktie zelf, in het programma te 
worden ingebouwd 
Langlopende acties verdienen de voorkeur omdat continuï-
teit en herhaling belangrijk zyjn om tot effecten te kunnen 
leiden Bij dergelijke acties is het uitvoeren van 'begelei-
dend onderzoek' wellicht nuttiger dan een puur onderzoek 
naar de eind resultaten 
Na een 'experimentele periode' kunnen succesvol geble-
ken programma's worden toegepast op een grotere groep of 
op andere plaatsen Emg onderzoek zal ook in die fase de 
actie dienen te begeleiden om te achterhalen of er nog 
voortgang kan worden vastgesteld In de fase dat een pro-
gramma op grote schaal wordt toegepast ener vooruitzicht 
is op een continuering gedurende redelijk lange termijn, zal 
het inschakelen van begeleidend epidemiologisch onder-
zoek nuttig zijn om te achterhalen of naast de voorlichtings-
doelstellingen (betere kennis, beter gedrag) ook de uitein-
delijke doelstellingen (verlaging van de incidentie en morta-
liteit t a v bepaalde ziekten) worden bereikt 
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Summary 
In February 1978 a survey was beWamongarcpresentaiive sample ofthe 
Dutch population aged 18 and older Two opea quesuoos in connection 
with health had to be answered, viz 
'Which are the greatest threats for people's health'7 
'What can people do themselves to preserve or improve their health'? 
As threats for people's heahh tension, wrong eating habits, smoking and 
environmental faeton were mentioned most frequently Asked for 
people's own preventive possibilities, (healthy) food, (more) physical 
activity, (lese/no) smoking and letaxing made the highest scores We 
discuss a few remarkable discrepancies between the degree in which 
certain categories were mentioned as a threat and the degree in which the 
same categories were mentioned as a preventive possibility 
Further, some implications for Health Education (HE) activities are 
formulated, such as 
1 HE should take action on the topic of 'tension/stress*, 
2 HE should pay attenUon to structural elements in society (e g environ­
mental factors) which are threatening people's heahh, 
3 a considerable number of people do realize that there is a relation 
between healthy food, more physical activity, no smoking and health HE 
should help these people to achieve the desired change m behaviour 
When starting programmes on the above subjects, we should not be too 
optimistic knowing what is unhealthy is one thing, 'readiness and ability' 
to change unhealthy behaviour is another thing Therefore, the step-by 
step developing of techniques to help people change their behaviour, 
should be continued InontertoachKvethis.wemakeapleaforcarrying 
out evaluation studies m connection with HE programmes 
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Het Rotterdamse belevingsonderzoek 
I. Beleving van een positieve uitslag bij een bevolkingsonderzoek op 
baarmoederhalskanker 
Drs. N. F Reehek 1, drs. W. F. M. de Haes 1, drs. J. H. Schuurman1. 
In Rotterdam werd een studie gedaan naar de bele­
ving van een positieve uitslag bij het bevolkingson­
derzoek naar baarmoederhalskanker. Het bleek 
dat de meeste vrouwen met een positieve uitslag 
moeite hadden met dit bericht. In vergelijking met 
vrouwen met een negatieve uitslag en vrouwen die 
wegens een technische of administratieve fout nog 
eens uitgestreken moesten worden, voelden zjj zich 
somberder, ziekeren meer gedeprimeerd. 
Twee variabelen bleken in sterke mate met het 
moeite hebben met de positieve uitslag samen te 
hangen: het bezig zijn met de uitslag voordat deze 
bekend was en het hebben van een ernstige afwij­
king. 
Er worden aanbevelingen gedaan voor het opnieuw 
opzetten van een dergelijk onderzoek met nieuwe 
onafhankelijke variabelen die in dit onderzoek niet 
zijn meegenomen. 
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1 Inleiding 
In jub 1975 werden door het Ministerie van Volksgezond­
heid en Milieuhygiëne 3 proefregio's aangewezen voor het 
bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker nl Nij-
megen, Rotterdam en Utrecht Verder werd besloten een 
commissie in te stellen die de bevolkingsonderzoeken m de 
3 regio's zou evalueren 
Daarnaast werden voorstellen ingediend voor onderzoek 
naar de gedragswetenschappelijke aspekten van het bevol-
kingsonderzoek 
Deze voorstellen waren tot stand gekomen op basis van 
ideeén, die hierover ш de proefregio leefden en welke door 
het Studiecentrum Sociale Oncologie werden gecoördi-
neerd Dne onderzoekvoorstellen werden geformuleerd 
1) Welke factoren bepalen het al of met participeren aan 
het bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker 
(Utrecht), 
2) Welke voorlichtingsmethoden zijn het meest effectief in 
het kader van het bevolkingsonderzoek (Nijmegen), 
3) Hoe beleen men een positieve uitslag bij het bevolkings-
onderzoek en hoe beleeft men de uit de positieve uitslag 
voortvloeiende behandeling (Rotterdam) 
Dit laatste onderzoek dat door de afdeling gezondheids-
voorlichting en -opvoeding (GVO) van dè Gemeentelijke 
1
 Rcsp penoonlukheidspsycholoog, sociaal psycholoog en зосюкиэв Ьц 
de afdeüng gezondhetdsvoorhchtmg en -opvoeding (GVO) van de Ge 
meentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdienst te Rotterdam 
Geneeskundige en Gezondheidsdienst te Rotterdam in de 
periode september '77 tot september '78 werd opgezet en 
uitgevoerd zal in dit artikel besproken worden 
2 Doelatolllngjneratuuraninoettnstnimentan 
21 Doelstelling 
Het onderzoek naar de beleving van een positieve uitslag 
was er in eerste instantie op gencht inzicht te krygen in de 
wijze waarop het deelnemen aan het bevolkingsonderzoek 
en met name het ontvangen van een positieve (er is iets mis) 
uitslag door de betrokken vrouwen werd ervaren Wij wil-
den inricht krygen in de psychische gevolgen die een derge-
lijke uitslag voor de vrouw heeft en we wilden weten welke 
factoren met de reactie op de positieve uitslag samenhan-
gen Deze kwestie is vooral belangrijk, omdat critici van het 
bevolkingsonderzoek naar voren hebben gebracht, dat op 
theoretisch statistische gronden kan worden aangenomen 
dat Ьц een dergelijk onderzoek een groot aantal vrouwen 
ten onrechte positief woidt bevonden (Sturaians e a 1976) 
Mogelijke problemen met een positieve uitslag komen dan 
in een schnl daglicht te staan, omdat zij m feite nodeloos zun 
ontstaan Hierbij is ook de vraag van belang in welke mate 
de behandeling die uit de positieve uitslag voortvloeide 
problemen bij de vrouwen heeft veroorzaakt Ook deze 
vraag werd in ons onderzoek opgenomen Inzicht in beide 
belevmgsvragen kan een hulpmiddel zyn om ten aanzien 
van het bevolkingsonderzoek tot verantwoorde beleidsbe­
slissingen te komen 
Tevens biedt het een GVO-functionans het nodige maten-
aal om te kunnen beshssen of en zo ja op welke wyze GVO 
bij het bevolkingsonderzoek kan en moet worden betrok­
ken In dit artikel zal worden ingegaan op de beleving van 
een positieve uitslag In een vervolgartikel zal aandacht 
worden besteed aan de beleving van de behandeling 
2 2 Literatuur 
Over de beleving van een positieve uitslag by een screening 
naar baarmoederhalskanker was geen literatuur bekend 
Om toch een theoretische achtergrond voor het onderzoek 
te hebben zochten we naar literatuur die naar ons idee met 
deze onderzoeksvraag samenhing Deze werd gevonden m 
enkele theorieën over stress (Jams 1958, Lazarus 1966) en 
over ziek zyn (Lipowski 1969,1971) Het uitgangspunt was 
dat men het ontvangen van een positieve uitslag en het 
ondergaan van de daaruit voortvloeiende behandeling als 
een stressvolle gebeurtenis kan zien of als een vorm van 
ziek zyn 
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Op basis van deze tbeonein kwamen we tot een aantal 
vanabelen die op de beleving van de positieve uitslag en van 
de behandeling die daaruit voortvloeide, invloed zou kun-
nen uitoefenen en tot een aantal hypothesen over de aan) 
van de relatie tussen de onafhankelijke en afhankelijke 
vanabelen 
23 Meetinstrumenten 
De onderzoeksgegevens werden verzameld door middel 
van gestructureerde interviews De keuze voor interviews 
werd bepaald door het feit dat het bij het onderzoek om het 
verzamelen van persoonlyke en emotioneel geladen infor-
matie ging die gemakkelijker door middel van een interview 
kan worden verkregen dan door middel van een schriftelijke 
vragenlijst Het interview was gestructureerd wat inhoudt 
dat elke vrouw dezelfde vragen in dezelfde volgorde kreeg 
Er werd zowel van vragen met open antwoordcategoneén 
als van vragen met gesloten antwoordcategoneen gebruik 
gemaakt, afhankelijk van de soort informatie die de vrouw 
geacht werd te geven 
Interviewsters werden aangetrokken via de Unie van Vrou 
webjke Vrijwilligers en via de Stichting ter Voorkoming van 
en ter Bevordering van de Hulpverlening bij Ongewenste 
Zwangerschap (HOZ) De interviewsters behoorden tot 
dezelfde leeftijdsgroep (van 35 tot SS jaar) als de voor het 
bevolkingsonderzoek opgeroepen vrouwen In totaal wer 
den 20 interviewsters by het belevingsonderzoek betrok 
ken 
Э Onderzoeksopzet 
De ш Rotterdam gevolgde procedure bij het bevolkingson­
derzoek naar baarmoederhalskanker houdt in dat alle vrou­
wen enkele weken na het onderzoek bencht over de uitslag 
van het onderzoek knjgen (voor de inhoud van de dne 
benchten (zie Bijlage 1) 
De meesten knjgen een negatieve uitslag die aangeeft dat 
ten aanzien van de baarmoederhals alles in orde is Een 
klem aantal vrouwen krygt de mededeling dat zu wegens 
technische of administratieve problemen nog eens uitge­
streken moeten worden Een ander eveneens klein aantal 
krygt bencht dat zu zich in verbinding met de huisarts 
moeten stellen Dit is een positieve uitslag die aangeeft dat 
er iets mis is Om te achterhalen wat deze dne soorten 
uitslagen voor de vrouw betekenden, werden op dne mo­
menten in de tijd interviews afgenomen 
1) Interview A dit werd een paar dagen voor het ontvangen 
van de uitslag afgenomen De bedoeling van dit interview 
was zicht te knjgen op de vanabelen die met de beleving van 
een positieve uitslag zouden kunnen samenhagen Boven 
dien zou het inzicht kunnen geven in de samenstelling van 
de steekproef Tenslotte bood dit interview de mogelijkheid 
te onderzoeken hoe de vrouwen de screening zelf hadden 
ervaren Een overzicht van de in dit interview opgenomen 
vanabelen is te vinden in de Bijlage 2 
2a) Interviewe dit werd emge dagen na het ontvangen van 
de uitslag van het bevolkingsonderzoek afgenomen Het 
was bedoeld om informatie te knjgen over de reakties en 
emoties die de dne soorten uitslagen (positief, negatief en 
technische fout) bij de vrouwen opnepen Er waren dne 
soorten B-interviews B, voor vrouwen met een positieve 
uitslag, B2 voor vrouwen met een negatieve uitslag, en B, 
voor vrou wen die wegens een technische of administratieve 
fout nog eens uitgestreken moesten worden De inhoud van 
deze dne B-interviews hep iets uiteen, maar het merendeel 
van de opgenomen vragen was hetzelfde 
2b) Interview alleen-B het moment van afname en de 
inhoud van dit interview waren gelijk aan die van interview 
B, maar het werd afgenomen by vrouwen die geen A-
interview hadden gehad De bedoeling van dit interview 
was door middel van een vergelykmg van dezelfde vanabe­
len uit interview В en interview alleen-B na te gaan of 
interview A effekt had gehad op de beleving van de dne 
soorten uitslagen Een overzicht van in interview В opgeno­
men vanabelen is eveneens in de bijlage te vinden 
3) Interviewe dit werd afgenomen tijdens of na de behan­
deling van de vrouw door de huisarts of gynaecoloog Het 
moment van afname vaneerde van enkele weken tot enkele 
maanden na het ontvangen van de uitslag In een volgend 
artikel zal op de inhoud van dit interview worden ingegaan 
Zowel het A als het B-interview werden 'gepre-test en op 
basis van de resultaten ervan aangepast Door tijdgebrek 
was dit voor interview С met mogelijk 
Resultaten 
4 1 Interview А 
De respons op dit interview was 84% wat neerkomt op 418 
van de 499 voor dit interview uitgenodigde vrouwen Het 
bleek dat de meeste vrouwen ( ± 80%) uit de onderzoeks 
groep gehuwd waren Ze waren grotendeels in de lagere 
beroepen werkzaam of werkzaam geweest (91%) en hadden 
een laag opleidingsniveau (80%) Tenslote bleek dat de 
meeste vrouwen in de eigen huishouding werkzaam waren 
(59%) 
Er is emge aanwijzing dat deze gegevens representatief zijn 
voor de Rotterdamse vrouwelijke bevolking tussen de 35 en 
55 jaar Verder kwam naar voren dat de meeste vrouwen 
(82%) zeiden te weten wat er by het bevolkingsonderzoek 
zou gebeuren, hetzij omdat men zelf eerder uitgestreken 
was (41%), hetzy omdat men er via de massamedia of 
vnendmnen over gehoord had (41%) 
Een andere interessante vraag is of de vrouw negatieve 
ervaringen had opgedaan tijdens het maken van het uit 
strykje Dit bleek by 28% van de geïnterviewde vrouwen het 
geval te zijn Welke ervanngen dit waren, staat in Tabel 1 
vermeld 
In de meeste gevallen was sprake van lichamelijk ongemak 
wat inhield dat de vrouw pijn of bloedingen kreeg tijdens of 
na het uitstnjkje De andere categoneen zouden onder de 
noemer kiitiek op de organisatie gebracht kunnen wor 
den 
T a M 1 N*g«tl«v*«vartngmtl|dM» 
negatieve ervanngen 
Hchamelljk ongemak 
Ie weinig рл асу 
geringe persoonlijke benadering 
lange wachWid 
personeel te jong 
bespreking uitstrtjkstera 
•verultstrt]kje 
Totaal 
het mftkefl wnhet 
N 
43 
32 
10 
13 
12 
1 
2 
113 
ulMriM· 
% 
(381) 
(28 3) 
( β β ) 
(11 β) (10 β) ( 0 9 ) 
( 18) 
(100 0) 
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4 2 Intervieweffect 
Zoals al eerder is gezegd, werd gekeken of het interview Λ 
effect had op de beleving van de uitslag van het bevolkings­
onderzoek Op basis van de viagen over de beleving zelf 
kon geen verschil geconstateerd worden tussen de groep die 
interview Λ wel en de groep die interview A niet had gekre­
gen 
Du lag anders voor de Semantische Differentiaal, die ook 
een indicatie van de beleving moest geven Op deze schaal 
moesten de respondenten zichzelf beschrijven aan de hand 
van een aantal karakteristieken, die in de vorm van tegen­
stellingen (bgvoorbeeld vroluk versus somber) werden aan­
geboden Door middel van een vanantieanalyse werd geke­
ken of er verschillen waren tussen de vrouwen bij wie 
interview A wel was afgenomen en de vrouwen by wie dit 
met het geval was 
Het bleek dat er inderdaad sprake was van een effect van het 
A-mterview op de beleving van de dne soorten uitslagen 
Dit is met name voor de beleving van een positieve uitslag 
van belang want het zou betekenen dat de gevonden resulta­
ten met betrekking tot die beleving zouden kunnen worden 
teruggevoerd op het feit dat ereen interview was afgenomen 
voordat de uitslag bekend was 
Een nadere analyse van de scores op de Semantische Diffe­
rentiaal het echter zien dat zowel voor de vrouwen die 
interview A wel hadden gekregen als voor de vrouwen die 
interview A met hadden gekregen dezelfde significante 
verschillen optraden tussen de positieven enerzyds en de 
negatieven en de technische fouten anderzijds Dit geeft aan 
dat het effect van interview A met zodanig is geweest dat de 
resultaten van een positieve uitslag oninterpreteerbaar 
worden 
4.3 Vrouwen met een positieve uitslag (Interview BI) 
43 1 Beleving van een positieve uitslag 
Er kwamen 114 vrouwen m aanmerking voor interview В1 
Van deze 114 vrouwen namen er 99 (87%) deel aan dat 
interview waann de beleving van de positieve uitslag naar 
voren moest komen 
Allereerst bleek dat ten tijde van dit interview de meeste 
vrouwen (90%) reeds contact hadden opgenomen met de 
huisarts 
Een meerderheid van deze groep (± 60%) gaf aan in eerste 
instantie problemen met de uitslag te hebben Nadat de 
vrouwen m contact waren getreden met de huisarts nam dit 
aantal wat af, maar toch bleef ongeveer de hein zich m meer 
of mindere mate onplezierig voelen door de uitslag Veel 
vrouwen voelden zich angstig en onzeker m deze situatie 
Deze ongunstige beleving van een positieve uitslag by veel 
vrouwen kwam ook tot uiting m de scores op de Semanti­
sche Differentiaal Door middel van een vanantieanalyse 
op het moment dat de uitslag nog met bekend was en op het 
moment dat dit wel het geval was, werd gekeken of er 
verschillen optraden tussen de dne uitslaggroepen (posi­
tief, negatief en technisch fout) Ten tijde van interview A, 
toen de uitslag nog met bekend was, waren er geen signifi­
cante verschillen tussen de groepen 
Na het ontvangen van de uitslag, ten tijde van interview B, 
traden er wel significante verschillen op tussen de positie­
ven enerzuds en de negatieven en technische fouten ander-
zyds Deze verschillen deden zich bij dne vanabelen van de 
Semantische Differentiaal voor Vrouwen met een positie­
ve uitslag bleken zichzelf meer gespannen (p S 0 01), som­
berder (p « 0 01) en zieker (p « 0 05) te vinden dan de 
vrouwen uit de beide andere uitslaggroepen Daarnaast 
vonden vrouwen met een positieve uitslag zichzelf minder 
prettig in de omgang dan vrouwen met een een negatieve 
uitslag (p « 0 05) 
In Figuur 1 zijn de scores van de dne uitslaggroepen na het 
ontvangen van de uitslag grafisch weergegeven 
Tenslotte is hierbij de vraag interessant hoe de significante 
verschillen tussen de uitslaggroepen zijn ontstaan Omdeze 
vraag te beantwoorden werd gekeken in hoeveire de ver­
schuivingen in scores tussen de 2 meetmomenten (voor en 
na het ontvangen van de uitslag) significant waren Dit weid 
voor ledere uitslaggrocp afzondertyk gedaan aan de hand 
van gepaarde t-toetsen en alleen voor de vier bovenge­
noemde vanabelen 
De resultaten van deze analyse staan in Tabel 2 vermeld Uit 
deze tabel valt af te leiden dat vrouwen met een positieve 
uitslag zich na het ontvangen van de uitslag zieker en som­
berder vonden dan voorde uitslag Deze verschuiving ligt in 
de lyn der verwachting gegeven het gevonden verschil op 
moment В tussen de positieven enerzijds en de technische 
fouten en negatieven anderzijds 
Dit kan met gezegd worden over de variabele 'gespannen 
versus ontspannen' Bij deze variabele wordt het verschil 
tussen de positieven enerzijds en technische fouten en 
Tabel 2. V«fiehlltcor*a van de Semantteohe DtfterwiUul Іим«п monwiit A « i пюлмл! В 
prettig in de omgang 
VS 
onprettig In de omgang 
ziek 
v» 
gezond 
vroljk 
VS 
somber 
ontspannen 
vs 
gespannen 
moment А 
moments 
Ν 
moment A 
moment В 
Ν 
momenlA 
momenlB 
Ν 
moment А 
moment В 
Ν 
positieven 
Μ St dev 
2 01 (0 66) 
216 (0 87) 
98 
5 24 (109) 
4 79· (121) 
9S 
208 (096) 
2 77· (1 37) 
96 
3 61 (1 ββ) 
3 91 (164) 
95 
negatieven 
M St dev 
195 (063) 
194 (062) 
199 
510 (120) 
510 (1.26) 
195 
219 (0 99) 
214 (0 92) 
197 
363 (145) 
310· (146) 
193 
techn (outen 
M SI dev 
203 (084) 
209 (078) 
95 
538 (095) 
5 28 (0.93) 
95 
212 (0 84) 
216 (OSO) 
95 
334 (148) 
3 18 (141) 
94 
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negatieven anderzyds verklaard door een significante ver­
schuiving by de vrouwen met een negatieve uitslag Deze 
waren zich na het ontvangen van de uitslag meer ontspan­
nen gaan voelen dan voor het ontvangen van de uitslag De 
positieven werden iets meer gespannen, de technische fou­
ten wat meer ontspannen Bij de variabele 'prettig in om­
gang versus onprettig in omgang' trad geen significante 
verschuiving op 
Tenslotte kan ook de bereidheid om aan een nieuw bevol­
kingsonderzoek deel te nemen een reflectie zijn van de 
beleving van de uitslag In hoeverre de dne uitslaggroepen 
deze bereidheid vertonen staat in Tabel 3 vermeld 
Т а М Э В*гай№вМ om м п м л ntouw Ь« оІЫпдвопсІ«гхмк mar 
baannoedertialsluinkar deel te ішпиі 
bereidheid tol 
deelnemen 
deelname 
geen deelname 
tolaal 
positieven 
N% 
91 ( 91 9) 
8( 81) 
99(1000) 
negatieven 
N% 
196( 985) 
3( 15) 
199(1000) 
teehn fouten 
87 ( 91 8) 
β( 84) 
95(1000) 
Zoals te zien valt, is het aantal potentiële met-deelnemers 
bij vrouwen met een positieve uitslag en by vrouwen die nog 
eens moeten worden onderzocht het grootst, hoewel in alle 
uitslaggroepen het merendeel der vrouwen te kennen gaf bij 
een nieuw bevolkingsonderzoek opnieuw te zullen deelne-
men 
Of de verschillen tussen de dne groepen significant zijn, is 
door de uitermate scheve verdeling van de antwoorden op 
deze vraag met vast te stellen 
4 3 2 Evaluatie van de inhoud van het bericht en de wijze 
van berichtgeving 
Een ander interessant gegeven uit interview В1 is de waar­
dering van de positieve vrouwen voor de formulering van 
het bericht en de wijze van benchtgeving Met betrekking 
tot het eerste bleek dat een vnj grote minderheid (31%) deze 
onduidelijk tot zeer onduidelijk vond Deze vrouwen had­
den graag meer informatie en meer exacte informatie willen 
hebben De evaluatie van de wijze van benchtgeving staat 
in Tabel 4 vermeld 
TebeM оогкеиг нп de vrouwen met een poaltlev* uttaleg voor de 
«rijze van mededelen van de ultalag 
wlpevanmededelen N % 
1) aNeen de huisarts krijgt de uitslag en neemt bij een 
verdachteullslagcontactopmetdevrouw 22 (22 9) 
2) de huisarts Krijgt de uitslag en de vrouw kit|gt bericht 
of ze al dan met contact met de huisarts op moet 
nemen 57 ( 5 9 4) 
3) de vrouw krijgt de uitslag en beslist zelf al dan niet 
naardehulsartstegaan 17 ( 1 7 7) 
totaal 96 (100 0) 
De beide alternatieven die een van de regio Rotterdam 
afwijkende procedure aanduiden, werden door een onge­
veer even grote groep vrouwen gekozen In het ene geval 
wordt het initiatief by de hutsarts gelegd en daar koos 23% 
voor, terwijl in het andere geval de beslissing geheel by de 
vrouw komt te liggen en daaraan gaf 18% de voorkeur 
4 4 Beleving van een negatieve uitslagen evaluatie van de 
Inhoud en wijze van berichtgeving (interview B2) 
Voor dit interview werden 204 vrouwen benaderd Van hen 
vielen 5 vrouwen af, zodat 199 vrouwen (97%) geïnterviewd 
werden 
Gezien de aard van de uitslag die aangeeft dat alles in orde is, 
zal het geen verwondering wekken dat de meeste vrouwen 
zeiden blij en opgelucht te zijn met deze uitslag 
Interessanter is de evaluatie van de inhoud van het bencht 
en de wijze van benchtgeving Ten aanzien van de inhoud 
gaven bijna alle vrouwen (98%) te kennen deze duidelyk tot 
zeer duidelijk te vinden Hun voorkeur voor de wyze van 
benchtgeving staat in Tabel 5 vermeld Byna alle vrouwen 
prefereerden de wijze van benchtgeving waar in Rotterdam 
voor gekozen is nl ook vrouwen by wie niets is gevonden bij 
het bevolkingsonderzoek een bencht te sturen Dit m tegen-
stelling tot andere regio's waar vrouwen met een negatieve 
uitslag geen bencht kqjgen 
Tabel 5 Voorkeur van de vrouwen met een negati··· ultalag voor de 
wijl» ven mededelen van de ultalag 
wijze van mededelen 
1) aan alle vrouwen die aan het onderzoek hebben 
deelgenomenwordt bericht gezonden 
2) alleen aan die vrouwen die een verdachte uitslag 
hebben wordt bencht gezonden en aan vrouwen bij 
wie niets aan de hand Is wordt geen bericht gezon-
den 
totaal 
N 
190 
9 
199 
% 
(95 5) 
( 45) 
(100 0) 
4 5 Beleving van het bencht dat men door een technische 
of administratieve (out nog eens moet worden uitgestreken 
en evaluatie van inhoud en wijze van benchtgeving (inter-
view ВЭ) 
Van de 100 voor dit interview uitgenodigde vrouwen vielen 
er 5 af zodat 95 vrouwen geïnterviewd werden (95%) Voor 
de meeste vrouwen was het bencht dat men nog eens moest 
worden uitgestreken een onaangename verrassing (± 85%) 
Er was by hen vooral sprake van gevoelens van teleurstel-
ling en schnk Zo te zien lijkt de beleving van deze groep 
dicht bij die van de positieven te liggen Als we de gegevens 
van de Se mantische Differentiaal (zie 4 3) daarnaast leggen, 
blijkt de beleving van de opnieuw te onderzoeken vrouwen 
echter dicht bij die van de negatieven te liggen, en signifi-
cant van die van de positieven te verschillen wat aangeeft 
dat de beleving van de uitslag toch met zo ongunstig was 
Met betrekking tot de evaluatie van de formulenng van het 
bencht blijkt dat ruim een kwart (27%) deze onduidelijk tot 
zeer onduidelijk vond Deze vrouwen hadden vooral preci-
sering van de informatie willen hebben 
De voorkeur van deze vrouwen voor de wyze van medede-
len van het bencht staat in Tabel 6 vermeld Byna alle 
vrouwen geven de voorkeuraan het zelf bencht knjgenover 
het mislukken van de screening 
4 6 Correlaties tussen variabelen uit Interview A en de 
beleving van een positieve uitslag 
Tenslotte werd gekeken welke vanabelen uit interview Л 
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Τ Ί Μ · Vooitowvwid· opnieuw Ι* ondHzmkMivroumn voord· 
wijze van mededelen 
1) devrouwdledoofeentechntecheofadiiiinlstralleve 
fout nog eens onderzocht moet worden krijgt Ner 
van bertchtvtade huisarts 
2) de vrouw die door een technische Ы admlntstreüeve 
fout nog eens onderzocht moet worden knjgt Neivan 
rectitstreetó bericht 
( 54) 
87 ( 94 β) 
totaal 92 (1000) 
significant correleerden met de beleving van een positieve 
uitslag Daarna werden op de vanabelen met een significan­
te correlatie partiele correlatie berekend en werd vervol 
gens een stapsgewijze multipele regressie-analyse gedaan 
op deze vanabelen De beleving werd gemeten door één 
variabele die de som was van 5 vanabelen die oorepronke-
lyk de beleving maten De volgende vanabelen uit interview 
A kwamen voor de regressie-analyse in aanmerking 
1) Bezig zijn met de uitslag (bezig zijn) Dit geeft aan in 
welke mate de vrouwendenkenaanenangst hebben voorde 
uitslag voordat deze bekend is 
2) Papklasse (Papklasse) Dit geeft de ernst van de afwij-
king aan De uitslag was door het laboratonum aan de 
onderzoekers verstrekt en dus ten tijde van interview A aan 
hen bekend, maar met aan de interviewers en de geïnter-
viewden 
3) Burgerlijke Staat (Burgerlijke Staat) 
4) Het kennen van ernstige zieken m de naaste familie of 
kennissenkring (ernstig zieken) 
5) Nadruk leggen op verschillen tussen man en vrouw 
(verschillen man/vrouw) Dit geeft aan in hoeverre vrou 
wen van mening zijn dat mannen en vrouwen hun eigen 
specifieke vaardigheden en aanleg hebben 
6) Het wel of geen idee hebben over de oorzaak van baar-
moederhalskanker (idee oorzaak cervixcarcinoom) 
7) De baarmoeder of menstrueren belangnjk vinden voor 
het je vrouw voelen (belang baarmoeder) Deze variabele 
duidt aan in hoeverre vrouwen de baarmoeder en menstrue 
ren essentieel voor het zich vrouw voelen achten 
8) Het knjgen van kinderen belangnjk vinden voor het zich 
vrouw voelen (belang kinderen) 
9) Het hebben van kankerpatiënten m de naaste familie of 
kennissenkring (kanker in de naaste familie) 
10) Huisvrouw of buitenshuis werkend (huisvrouw) 
De resultaten van de regressie-analyse staan in Tabel 7 
vermeld De in bovenstaand overzicht tussen haakjes ver-
melde namen zijn in Tabel 7 voor de onafhankelijke vanabe-
len uit interview A gebruikt 
Twee vanabelen blyken in de multipele regressie-analyse 
significant te bLuven samenhangen met een ongunstige bele-
ving van een positieve uitslag het bezig ZIJD met de uitslag 
voordat deze bekend is en de Papklasse 
De correlatie tussen het sterk bezig zijn met de uitslag en de 
beleving van de uitslag is zodanig dat vrouwen die sterk met 
de uitslag be zig zijn voordat deze bekend is meer problemen 
met de uitslag hebben De relatie tussen Papklasse en bele-
ving geeft aan dat vrouwen met een ernstiger afwijking (Pap 
ШВ t/m V) meer problemen met de uitslag hebben Dit 
laatste kan wat bevreemding wekken, omdat de vrouw 
immers ten tyde van interview A met eens wist dat er sprake 
was van een afwijking aan de baarmoeder 
Vermoedelijk is de vanabele Papklasse een reflektie van de 
informatie die de huisarts over de gevonden afwyking heeft 
verstrekt De inhoud van deze informatie is in interview B, 
dat afgenomen werd na het ontvangen van de uitslag, ter 
sprake gekomen Met andere woorden Papklasse zou in 
feite een vanabele uit interview В weergeven Om na te 
gaan of dit werkelijk zo was, werd een partiele correlatie-
coefficient berekend tussen Papklasse enerzijds en bele­
ving van de positieve uitslag anderzijds waarbij de vanabe 
Ie ernst van de informatie constant werd gehouden De 
oorepronkelijk significante correlatie tussen beide eerstge­
noemde vanabelen bleek lager te worden (r = 0 19) en met 
meer significant te zijn Dit betekent dus dat de Papklasse 
inderdaad de informatie die door de huisarts is veretrekt 
weergeeft 
Naast deze twee vanabelen zijn er nog twee vanabelen die 
wat aan de verklaarde vanantie toevoegen burgerlyke 
staat en ernstig zieken De relatie tussen burgerlijke staat en 
beleving is zodanig dat vooral alleenstaande vrouwen wat 
problemen met de uitslag hebben De relatie tussen emstig 
zieken en de beleving geeft aan dat vrouwen die geen ernsti­
ge zieke in de naaste familie of kennissenknng hebben 
moeite met de uitslag hebben 
De rest van de vanabelen lijkt voor de voorspelling van de 
beleving van een positieve uitslag minder relevant 
Enkele vanabelen die in eerste instantie significant met de 
beleving van een positieve uitslag samenhingen werden 
met inde regressie analyse opgenomen omdat deze maar op 
een betrekkelijk genng aantal respondenten betrekking 
hadden Wel werden partiele correlaties voor deze vanabe­
len berekend Daaruit kwam naar voren dat vrouwen die de 
vraag of ze veel begnp van hun echtgenoot verwachtten als 
ze zich down of niet 100% voelden bevestigend beant­
woordden meer moeite met de uitslag hadden 
Tabel 7 Multipele regnssle tussen de ona№ankell|ke variabelen uit Interview A en de beleving van de uitslag 
Onafhankelijke variabelen multipele 
conelahe 
соеНюот 
R 
verklaarde 
varianhe 
gestendaar 
diseerde 
regressie coéff 
В 
bezig zijn 
burgerfijke staat 
emstig zieken 
verschillen man/vrouw 
idee oorzaak ceivixcardnoon 
belang baarmoeder 
belang kinderen 
kankenn de naaste famlhe 
huisvrouw 
0 517 
0 599 
0 632 
0656 
0670 
0 661 
0668 
0 690 
0 691 
0 692 
0 267 
0359 
0399 
0430 
0448 
0464 
0474 
0476 
0478 
0 478 
0 437 
- 0 284 
-0161 
-0169 
- 0 135 
-0130 
-0124 
-0 062 
-0 041 
0018 
1936 
8 57 
280 
247 
136 
215 
1 42 
036 
013 
003 
001 
001 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
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S Discussi· 
Allereerst kan worden opgemerkt dat de resultaten van het 
belevingsonderzoek representatief lijken voor de Rotter­
damse vrouwelyke bevolking van 33 tot 55 jaar 
Ten aanzien van het bevolkingsonderzoek zelf valt op dat 
dit voor de meeste vrouwen geen onprettige ervaringen met 
zich mee had gebracht Mogelijk heeft dit te maken met het 
feit dat de meeste vrouwen wisten wat het bevolkingsonder­
zoek zou inhouden hetzij door eigen ervaring met het maken 
van een uitstnjlge hetzy doorerover te lezen ofte horen via 
de massamedia 
De belangrijkste negatieve ervanngen hadden betrekking 
op het knjgen van pijn of bloedingen tijdens of na het 
uitstrykje Er zijn geen aanwijzingen dat dit het gevolg zou 
zijn van onzorgvuldig werken van de uitstnjksters Dit 
betekent dat deze onprettige ervanngen met altijd voorko­
men kunnen worden Hoogstens zou men bij de voorlich­
ting over het bevolkingsonderzoek wat meer aandacht aan 
dit aspect van het maken van een uitstnjkje kunnen beste­
den zodat de vrouwen er niet volkomen door verrast wor­
den wat nu soms het geval was 
Verder kwam naar voren dat interview Λ dat werd afgeno­
men voordat de uitslag bekend was de beleving van de 
uitslag met zodanig beïnvloed heeft, dat de door ons gevon-
den resultaten teniet zouden worden gedaan 
Het feit dat men een positieve uitslag had, was in eerste 
instantie voor de meeste vrouwen een relatief grote schok 
Als men contact had opgenomen met de huisarts, bleek het 
aantal vrouwen dat problemen had met de uitslag wat af te 
nemen, maar toch bleef ruim de helft van de vrouwen 
moeite hebben met het bencht dat er iets mis wat Gevoe-
lens van angst en onzekerheid werden hierby door veel 
vrouwen genoemd 
Twee vanabelen waren sterk verbonden met een ongunsti-
ge beleving, het erg bezig zijn met de uitslag voordat deze 
bekend is en het hebben van een relatief ernstige afwyking 
Dit zyn de belangnjkste indicatoren voor het krygen van 
problemen met een positieve uitslag Daarnaast stond het 
alleen in het leven staan ook m relatie met een ongunstige 
beleving 
Tenslotte bleek het vertrouwd zijn met ernstige zieken in de 
naaste omgeving gunstig te werken op de beleving van de 
positieve uitslag Blijkbaar maakt het vertrouwd zijn met 
ernstige ziekten de mogelijkheid dat men zelf een ernstige 
ziekte (baarmoederhalskanker) heeft minder bedreigend 
Het lijkt m deze fase van het onderzoek nog te vroeg om 
suggesties te doen voor eventuele begeleiding en voorlich-
ting aan vrouwen met een positieve uitslag Hierover zal pas 
een uitspraak kunnen worden gedaan naar aanleiding van 
de resultaten van het interview С waarop WIJ in een volgend 
artikel zullen ingaan Hetzelfde geldt voor de beantwoor­
ding van de vraag of de resultaten van het onderzoek zoda­
nig zijn dat tot stopzetten van het bevolkingsonderzoek 
naar baarmoederhalskanker moet worden besloten 
Duidelijk is in ieder geval dat een positieve uitslag Ьц veel 
vrouwen problemen opnep die niet door de huisarts konden 
worden weggenomen Tenslotte is de evaluatie van de for­
mulering van het bencht en de wijze van benchtgeving door 
de vrouwen met een positieve uitslag interessant 
Hoewel een meerderheid de in de regio Rotterdam gebruik­
te procedure prefereerde, waren er toch veel vrouwen die 
bever een andere procedure zagen Een deel van hen had 
voorkeur voor een wy ze van benchtge ving waann zyzelf de 
uitslag toegestuurd knjgen en zelf besbssen al of met naar de 
huisarts te gaan, terwyl een even grote groep andere vrou­
wen bever zag dat de huisarts alleen de uitslag knjgt en by 
een verdachte uitslag met de vrouw contact opneemt 
Het eerste alternatief wordt in de gezondheidszorg nergens 
toegepast, het tweede in Nymegen by het bevolkingsonder­
zoek naar baarmoederhalskanker Op basis van deze gege­
vens is het niet duidelijk of een andere procedure zou 
moeten worden overwogen Ьц het mededelen van een posi­
tieve uitslag 
Het bencht dat men nog eens uitgestreken moet worden 
nep bij veel vrouwen onzekerheid en ergernis op Toch 
leken de meeste vrouwen te beseffen dat het, hoewel verve­
lend, niet om iets ernstigs ging Men zou dus kunnen stellen 
dat dit bencht wat problemen opnep die echter met van 
ernstige of blyvende aard waren De in Rotterdam gevolgde 
procedure by de benchtgeving werd door bijna alle opnieuw 
te onderzoeken vrouwen geprefereerd Ook de formulenng 
van het bencht werd door de meeste vrouwen adequaat 
geacht, hoewel sommige vrouwen graag wilden weten wat 
voor fout er nu precies gemaakt was 
Het bencht dat er geen afwijkingen aan de baarmoederhals 
waren gevonden was voor praktisch alle vrouwen verheu­
gend en een grote opluchting De inhoud van dit bencht 
vond praktisch iedereen duidelijk en de wijze van benchtge­
ving zoals die in Rotterdam wordt gebruikt, werd door bijna 
alle vrouwen geprefereerd Dit zou tot de overweging kun­
nen leiden om deze procedure die alleen in Rotterdam wordt 
gebruikt ook in de andere regio's te hanterenen afte stappen 
van de procedure waann aan vrouwen met een negatieve 
uitslag geen bencht wordt gezonden 
Verder dient opgemerkt te worden dat natuurlijk niet alle 
vanabelen die op de beleving van een positieve uitslag van 
invloed zouden kunnen zijn in het onderzoek zijn opgeno­
men 
Men kan hierbij denken aan persoonbjkheidsvanabelen 
(bijvoorbeeld het al of met hebben van de trek angst), de 
levensfase van de vrouw (leeftijd van de vrouw, leeftijd van 
de kinderen), relatie met levenspartner, houding tegenover 
medisch handelen en houding tegenover de eigen gezond­
heid Dit zijn vanabelen waarvan het overweging verdient 
ze in een eventueel nieuw onderzoek op te nemen 
Daarnaast moet worden opgemerkt dat niet alle vanabelen 
even goed zijn gemeten Dit geldt hoofdzakelijk voor de 
vragen over de houding van de vrouw tegenover de baar­
moeder, menstruatie en het kunnen knjgen van kinderen 
Deze vragen, die een onderdeel van een attitudeschaal 
vormden, bleken als gevolg van een onduidelijke instructie 
ten tijde van interview A met altijd door de vrouwen te zyn 
begrepen waardoor ze niet naar waarheid konden worden 
beantwoord Het lykt er op dat men pas bij interview В 
begreep hoe deze schaal moest worden ingevuld Dit maakt 
dat men aan de gevonden significante correlaties van de 
vanabelen over de baarmoeder, menstrueren en het kunnen 
knjgen van kinderen met de beleving van een positieve 
uitslag met te veel waarde mag hechten, een waarde die 
ovengens toch al met zo groot was, gezien het feit dat zij in 
de multipele regressie-analyse met meer significant met de 
beleving correleerden 
Tenslotte bestaat de mogelykheid dat de relatie tussen de 
vanabelen 'bezig zijn met de uitslag voordat deze bekend is' 
uit interview A en de beleving minder sterk zal zijn m een 
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situatie waann de vrouw geen interview krygt voordat de 
uitslag bekend is. Het is immers met denkbeeldig dat de 
aankondiging van en uitnodiging voor interview A een situ­
atie schept waann de vrouw veel meer met de uitslag bezig is 
dan indien zy dit interview niet zou hebben gekregen. Mo-
geluk zou zy in dat laatste geval nauwelijks aan de uitslag 
gedacht hebben Om dit te onderzoeken zouden vragen 
over het bezig zyn met de uitslag gesteld moeten worden op 
het moment dat de uitslag aan de vrouw bekend is, dus 
retrospectief. Het nadeel is dan wel dat dit van de vrouw 
vereist dat zij zich moet herinneren in hoeverre zij met de 
uitslag bezig was, voordat deze bekend was. Toch lijkt het 
ondanks deze beperking aanbeveling te verdienen m een 
eventueel nieuw onderzoek een dergelyke controlemoge-
lykheid in te bouwen opdat vergelijking ten aanzien van het 
bezig zyn mogelijk is tussen vrouwen die wel een interview 
kregen voordat de uitslag bekend was en vrouwen by wie dit 
met het geval was. 
Deze bovenstaande opmerkingen maken dat men de resul­
taten van het belevingsonderzoek met enige terughoudend­
heid zal moeten bekijken en vormen een pleidooi voor het 
opnieuw opzetten van een dergelyk onderzoek waann an­
dere vanabelen en meetinstrumenten kunnen worden ge­
bruikt 
BVag· 1. Inhoud van d· uttslagbrtomi 
ft) Uitstagbnefin geval van een positieve uitstag 
'Voor de goede gang van zaken hebben wy de resultaten van de door ons 
verrichte onderzoeken op baarmoederhalskanker aan de huisarts medege­
deeld 
U kunt neh voor de uitslag tot uw huisarts wenden ' 
b) Herhabngsoproep in geval van technische of administratieve fout 
'In velband met bet 'Bevolkingsonderzoek op baannoederfaalskanker* 
bent u onlangs medisch onderzocht 
Door een fout van onze kant (zoals Ьц afname van te weinig slymvlies, 
breuk van het glaasje, administratief) kunnen wy de uitslag van het onder 
zoek niet vaststellen Wy zouden u daarom nogmaals willen onderzoeken 
om tot een uitslag te komen 
Ik nodig u dan ook gaarne opnieuw uit voor een onderzoek aanwezig te Z\JB 
op 
dag 19 «te uur, 
Indien u op het aangegeven tydstip verhinden) bent, verzoek ik u telefo­
nisch kontakt op te nemen, liefst zo spoedig mogeluk, telefoon 135000 
vragen naar toestel 286, maandagt/m vrûdagvan9 OOtot 13 00envanl4 0û 
tot 16 00 uur ' 
c) Uitslagkaart in geval van negatieve uitslag 
'In verband met het 'Bevolkingsonderzoek op baarmoederhalskanker' 
bent u onlangs meduch onderzocht 
Naar aanleiding hiervan deel ik υ mede, dat er geen afwijkingen Ц)П 
gevonden 
Inmiddels dank ik u voor uw medewerking aan dit onderzoek ' 
РЦІаді 2. OvfztcN van V H W W I W 
1 Variabelen uit interview A 
- eociodemografìsche gegevens, 
- kennis van en ervan ng met het bevolkingsonderzoek, 
- boudingtenaanzieo van het bevolkingsonderzoek in zynalgemeenhewi, 
- gesprekken met en steun van de omgeving ten aanzien van hel bevol-
kingsonderzoek, 
- beleving van en oordeel over bet bevoUnngBonderzoek, 
- houding tegenover ziek zyn, 
- gedragsstyïen strategie£n tegenover ziek zyn, 
- ziekte in familie-en kennissenkring, 
- kennis over baannoederbalakanker, 
- het bezig zyn met de uitslag, 
- relatie met de echtgenoot, 
- zeUbeschryvtng, 
- betekenis van de baarmoeder, menstruatie en het kunoen krygen van 
kinderen voor bet zich vrouw voelen 
2 Variabelen uit interview В 
- reactie op en beleving van de uitslag, 
- informatie door de huisarts over de gevonden afwyking, 
- evaluatie van de berichtgeving, 
- ideeën over de oorzaak van een positieve uitslag (alken btf de positieven 
еппедаие еп), 
- steunvandeomgevmgCaUecnbydepoftitMvenendetechniscbefouten), 
- zelfbeschryving, 
- betekenis van de baannoeder, menstrueren en het kunnen квдеп van 
kinderen voor het zich vrouw voelen, 
- houding tegenover het bevolkingsonderzoek in het algemeen en die 
tegenover baarmoederhalskanker in het byzonder 
Summary 
A study was done on the reactions towards a positive result at a mass-
screening on cervical cancer in Rotterdam It appeared that most women 
had problems with a positive smear Two variables were related to having 
problems with such a result worrying about the result of the screening 
beforeitisknownandhavingarathersenouaconditionoftbecervix Some 
suggestions are made for a new study on this subject 
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Het Rotterdamse 
belevingsonderzoek 
II. Beleving van de behandeling voortvloeiende uit een positieve uitslag bij 
het bevolkingsonderzoek op baarmoederhalskanker 
Drs. N. F. Reehek1, drs W. F. M. de Haes 1, drs J. H. Schuurman1. 
In dit artikel wordt het onderzoek beschreven naar 
de beleving van de behandeling die voortvloeide uit 
een positieve uitslag bij het bevolkingsonderzoek 
naar baarmoederhalskanker in Rotterdam. Het 
bleek dat drie behandelingsgroepen konden wor­
den onderscheiden wier reactie op hun behandeling 
eveneens verschilde. Vrouwen die alleen door de 
huisarts waren behandeld hadden geen problemen 
met de behandeling. Vrouwen die naar de gynaeco­
loog waren doorverwezen, die of medicgnen voor­
schreef of een kleine ingreep uitvoerde waren voor­
al ontevreden over de huisarts die nj gebrek aan 
aandacht verweten. Vrouwen die werden opgeno­
men in het ziekenhuis om daar te worden geope­
reerd hadden in meerderheid geen moeite met deze 
behandeling. Vrouwen uit deze groep by wie dit wel 
het geval was, hadden ook al problemen met de 
positieve uitslag als zodanig. Verder bleken zij veel 
belang te hechten aan de baarmoeder en menstrue­
ren voor het zkh vrouw voelen. 
Tenslotte kan geconcludeerd worden dat de resul­
taten van dit onderzoek naar de beleving van een 
positieve uitslag en de beleving van de daaruit 
voortvloeiende behandeling onvoldoende aanlei­
ding geven te adviseren het bevolkingsonderzoek 
naar baarmoederhalskanker stop te zetten. 
Τ Soc Gtncak S9(19»1)234-2M 
1 Inleiding 
ZoaU in het vonge artikel (zie ρ 226) uitvoerig werd ver­
meld, is door de afdeling Gezondheidsvoorlichting en 
-opvoeding (GVO) van de GG en GD te Rotterdam een 
onderzoek opgezet naar de beleving van een positieve uit­
slag bij het bevolkingsonderzoek op baarmoederhalskan­
ker. en naar de beleving van de behandeling die uit deze 
uitslag voortvloeide Doelstelling, literatuur, gebruikte 
meetinstrumenten, alsmede de belangrijkste resultaten uit 
de eerste fase van het onderzoek zun in dat artikel te vinden 
In dit artikel willen wij ingaan op de beleving van de behan­
deling die de vrouw als gevolg van een positieve uitslag 
onderging 
2 Opzat 
Teneinde enig inzicht te krijgen in de beleving van de behan-
1
 Resp persoonlukheidspsycholoog, SOCIBAI psycholoog en socioloog Ьц 
de afdeling gezondheidsvoorlichting en -opvoeding (GVO) van de Ge-
meenteluke Gcneeslcundige en Gezondheidsdienst te Roneidam 
deling, werden interviews afgenomen op het moment dat de 
behandeling geheel of grotendeels was afgerond Deze ge­
sprekken werden gehouden door vijf interviewsters die ten 
tijde van interview В (afgenomen vlak na het ontvangen van 
de uitslag van het bevolkingsonderzoek) blijk hadden gege­
ven de interviewtechniek goed te beheersen Alle vrouwen 
met een positieve uitslag by wie interview В was afgeno­
men, kwamen voor het interview С m aanmerking, onge­
acht of bij hen interview A (vóór het ontvangen van de 
uitslag) was afgenomen 
Een overzicht van de vanabelen uit interview С is in Bylage 
1 te vinden 
3 Resultaten 
3 1 Deelname en behandelingsgroepen 
Alvorens op de resultaten van dit onderdeel van het bele­
vingsonderzoek in te gaan, is het interessant eerst even te 
kijken naar de deelnamecijfers en naar de mate waann er 
sprake is van een selectieve uitval 
Allereerst kan worden vastgesteld dat van de 142 vrouwen 
die werden benaderd voor interview С er 114 (80%) een 
interview toestonden 
Vervolgens werd gekeken in hoeverre de verdeling van de 
Pap-classificaties (deze geven een aanduiding van de ernst 
van de afwijking) voorde deelnemers en de met-deelnemers 
overeenkwam Het bleek dat bij de groep non-responden-
ten die bestond uit vrouwen die of met aan intçrview A, of 
niet aan interview B, of niet aan interview С hadden deelge­
nomen (N=78), de classificatie Pap III of lila relatief meer 
voorkwam (46%, versus 37%), terwijl in de respondenten-
groep de classificatie Pap IV of V relatief meer voorkwam 
(39%, versus 28%) De classificatie Pap Hlb komt in beide 
groepen evenveel voor Anders gezegd komen m de groep 
non-respondenten relatief meer lichtere gevallen voor en in 
de groep respondenten relatief meer zwaardere Er is dus in 
deze fase van het onderzoek een lichte selectieve uitval van 
vrouwen met een relatief lichte afwijking 
Tenslotte bleek het zinvol dne vormen van behandeling te 
onderscheiden die de positieve vrouwen hadden onder­
gaan 
1) Een behandeling door de huisarts. 
2) Een behandeling door de gynaecoloog die bestond uit 
het voorschrijven van medicijnen of een kleine poliklini­
sche ingreep 
3) Een behandeling door de gynaecoloog die bestond uit 
een operatie welke opname in het ziekenhuis met zich 
meebracht 
Op deze wijze konden dne groepen worden onderscheiden 
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die respectievelijk uit 32 (groep 1), 23 (groep 2) en 59 (groep 
3) vrouwen bestonden 
3 2 Informatie door de huisarts en oordeel van de vrouw 
over de hulsarts 
Alvorens op de dne eerdergenoemde groepen afzonderlijk 
in te gaan, is het de moeite waard eerst enkele vragen te 
behandelen die aan alle vrouwen werden voorgelegd Eén 
van deze vragen ging over de informatie die de huisarts aan 
de vrouw verstrekt had Deze informatie staat in Tabel 1, 
per behandelingsgroep opgesplitst, vermeld 
T a M 1 . kitorrratlann d l hulsarts naar behaniMIngsgrmp 
behandellngs 1 2 3 totaal 
greep alleen hulsarts operatie 
Informatie 
mets 
niet duidelijk 
niets ernstigs 
Infectie 
nodig 
misschien kanker 
begin van kanker 
kanker 
medidlnen nodig 
vrouw had eerder 
moeten komen 
doorverwezen 
totaal 
N 
_ 
1 
4 
18 
5 
— 
— 
-1 
1 
-
30 
list 
N 
5 
1 
1 
6 
— 1 
2 
— 
-
— 5 
21 
N 
6 
4 
6 
4 
1 
8 
3 
2 
1 
— 15 
50 
N 
11 
6 
11 
28 
6 
9 
5 
2 
2 
1 
20 
101 
Het valt op dat de huisarts bij veel vrouwen uit groep 2 en 
groep 3 mets had gezegd of had volstaan met doorverwij-
zen Voor groep 2 is dat bij 48% het geval, voor groep 3 bij 
42% Dit in tegenstelling tot groep 1 waar alle vrouwen 
informatie van de huisarts hadden gekregen Een hiermee 
verwante vraag is, of de vrouw vond dat de huisarts vol-
doende tijd en aandacht aan haar had besteed Vrouwen die 
alleen door de huisarts waren behandeld, en vrouwen die 
een operatie hadden ondergaan, vonden m meerderheid 
(80%) dat dit het geval was Alleen de vrouwen die door de 
gynaecoloog waren behandeld met medicijnen of die bij 
hem een kleine ingreep ondergingen, waren in meerderheid 
(55%) ontevreden over de tijd en aandacht die de huisarts 
aan hen besteed had 
Tenslotte werd aan alle dne groepen de vraag gesteld of zij 
bij een volgend bevolkingsonderzoek weer zouden deelne-
men (Tabel 2) 
De groep potentiële met-deelnemers is in groep 2 het grootst 
Tabs) 2. Reactie op een nieuw· uitnodiging voor een icnenlng op 
baarmoedertialskanltsr 
behandellngs 
groep 
reactie 
|a weer gaan 
neen raetgaan 
weet het niet 
totaal 
1 
alleen 
huisarts 
N % 
30 ( 938) 
1 ( 31) 
1 ( 31) 
32 (100 0) 
2 
huisarts 
+ specia-
list 
N % 
17 ( 739) 
4 ( 17 4) 
2 ( 87) 
23 (1X0) 
3 
operatie 
opname 
N % 
51 ( 864) 
4 ( 68) 
4 ( 68) 
59 (100 0) 
totaal 
N % 
9 8 ( 8 6 6) 
9 ( 80) 
7 ( 54) 
114 (100 0) 
(17%) en in groep 1 het kleinst (3%) 
3 3 Beleving van de behandeling 
33 1 Beleving behandeling groep 1 (alleen huisarts, 
N = 32) 
De groep, die alleen door de huisarts is behandeld, had geen 
problemen met deze behandeling Noch op de waarneming 
van de eigen gezondheid, noch op de angst om ziek te 
worden had deze invloed gehad 
3 3 2 Beleving behandeling groep 2 (doorverwezen naar 
gynaecoloog, N = 23J 
Over de beleving van de vrouwen die naar de gynaecoloog 
waren verwezen, die hen of met medicijnen behandelde of 
een kleine ingreep uitvoerde, zijn weinig gegevens bekend 
De enige indicatoren van de beleving zyn de eerder behan-
delde vanabelen 'aandacht huisarts voor patiënt' en 'op-
nieuw deelname aan screening op baarmoederhalskanker' 
Beide indiceren dat vnj veel vrouwen met zo te spreken 
waren over de behandeling Zowel het grootste aantal po-
tentiële non-respondenten op een nieuwe screening als het 
grootste aantal ontevredenen over de huisarts zat in deze 
groep Ook een op dit materiaal uitgevoerde kwalitatieve 
analyse laat zien dat slechts weinig vrouwen onverdeeld 
gunstig over de behandeling oordeelden 
3 3 3 Beleving behandeling groep 3 (operatie en opname 
in ziekenhuis, N = 59) 
Over de vrouwen die door de huisarts naar de gynaecoloog 
zijn doorverwezen die een operatie nodig vond welke opna-
me in het ziekenhuis met zich meebracht, zijn de meeste 
gegevens bekend Eén vrouw was ten tijde van interview С 
nog niet behandeld, zodat van 58 vrouwen gegevens overde 
beleving konden worden verzameld 
Allereerst bleek dat de meeste vrouwen (65%) geen moeite 
hadden met het verwerken van het feit dat een operatie 
noodzakelijk was Wel was ruim de helft van de vrouwen 
angstig of nerveus voor de operatie zelf 
In het algemeen vond men de informatie die men van de 
gynaecoloog had gekregen over de aard van de afwijking en 
de operatie voldoende (± 80%) Steun had men in deze 
penode vooral van de echtgenoot en de kinderen gehad 
(±40%) 
Vervolgens werden vragen gesteld overde fase na de opera­
tie In eerste instantie gafongeveer40% van de vrouwenaan 
zich vlak na de operatie slap, vervelend slecht te voelen 
Na verloop van tijd kwam hierin verbetering, wat moge 
blijken uit de antwoordcategoneen in Tabel 3, die ontleend 
zijn aan de antwoorden op de vraag 'Als u nu terugkijkt op 
wat er allemaal gebeurd is, wat vmdt u er dan van"' 
Uit deze tabel blijkt dat de meeste vrouwen (meegevallen, 
eerst angst, later opgelucht) samen 67%, geen problemen 
meer hebben met alles wat de behandeling van de gevonden 
afwijking met zich heeft meegebracht Desalniettemin is er 
toch een vnj grote groep (33%) die er nog wel allerhande 
problemen mee heeft De ernst van deze problemen is met 
altijd goed in te schatten Sommige lijken ernstig genoeg om 
begeleiding te overwegen, andere lijken met zo ernstig 
De begeleiding die men kreeg van de artsen en het verple­
gend personeel van het ziekenhuis, waann men was opge­
nomen, werd door de meeste vrouwen (74%) voldoende 
bevonden Veel steun kregen de vrouwen ook van de echt-
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ІшЫЛЗ B«t«ylngvmnil>«»w»l»fd«M)B«top«iH)dt»B«t4Hd(opera-
tleeroep) 
Т>Ь*І4 PMiioncotT»>m»»tui»«nliil»tvl»wA«iili<Hiil«nC(ope-
ratjegroep) 
beleving N % 
Ы] betere preventie niet nodig 1 ( 1 ) 
spijt 1 ( 18) 
vervelend/angstaanjagend 5 ( ) 
vooral angst voor operatie 1 ( 1 ) 
Machten over huisarts 1 ( 1 6 ) 
wachtt)d voor operatie vervelend 2 ( 3 5) 
tegengevallen/klachten θ ( 1 0 5) 
geestelijke verwerking moel«|k 2 ( 3 5 ) 
eerst angst later opgelucht 2 ( 3 5) 
meegevallen opgelucht 36 ( 63 2) 
totaal 57 (1000) 
genoot, de kinderen, familieleden en kennissen (34%) en 
van de medepatiënten (34%) De ondersteunende functie 
van deze laatste groep bleek ook uit het feit dat 43% van 
deze groep vrouwen op het moment van interview С nog 
contact met hun medepatiënten onderhield 
Tenslotte vroegen we of de omgeving anders was gaan 
reageren na de operatie Dit bleek maar bij weinig vrouwen 
(29%) het geval Deze waargenomen Verandenngen in de 
omgeving waren in twee gevallen van onplezierige aard 
3 4 Factoren die van invloed zijn op de beleving van de 
operatie en opname (groep 3) 
Naast het bepalen van de beleving van de vrouwen die een 
operatie hadden ondergaan en waren opgenomen, werd ook 
gekeken welke vanabelen in relatie tot de beleving van de 
behandeling stonden Hiertoe werden uit vier belevingsva-
nabelen dne nieuwe belevingsvanabelen gecreëerd 
- één die bestond uit de som van de vier belevingsvanabe-
len en de beleving m zijn totaliteit weergaf, 
- één die bestond uit de som van de twee belevingsvanabe-
len die betrekking hebben op de situatie vóór de operatie, en 
- één die bestond uit de som van twee belevingsvanabelen 
die betrekking hebben op de situatie ná de operatie 
Deze dne belevingsvanabelen werden allereerst gecorre-
leerd met de vanabelen uit interview В Daaruit bleek dat 
één variabele, namelijk het moeite hebben met de positieve 
uitslag, significant correleerde met de beleving vóór de 
operatie (r=0 34, p«0 01, n=57), beleving na de operatie 
(r=0 33, ρ ^0 05, n=46)en met de beleving voor en nade 
operatie (r=0 43, p^O 01, n=46) De relatie geeft aan dat 
vrouwen die moeite hebben met de positieve uitslag ook 
moeite hebben met de operatie en opname 
Vervolgens werden enkelvoudige correlaties en partiele 
correlaties uitgerekend tussen de vanabelen uit interview 
A, dat afgenomen werd voordat de uitslag bekend was en de 
dne belevingsvanabelen De enkelvoudige significante 
correlaties staan in Tabel 4 vermeld 
Het eerste dat opvalt, is dat de meeste onafhankelijke vana­
belen significant correleren met de variabele die een indica­
tie geeft van de beleving van de behandeling voordat de 
operatie plaatsvond Hierbij moet natuurlijk aangetekend 
worden, dat ook deze vanabele werd gemeten op het mo­
ment dat de operatie had plaatsgevonden, waardoor de 
wijze waarop de operatie werd ervaren, heeft kunnen inter­
fereren met de houding tegenover de operatie, voordat deze 
plaatsvond Dit laatste blykt ook uit de significante correla­
tie tussen de beleving voordat de operatie plaatsvond en de 
beleving nadat de operatie had plaatsgevonden (r=0 31, 
ernstig Ы| ziekte belang belang hulsvrouw 
zieken In wlllenwe- baar kinderen of 
de naaste ten wat er moeder buitens­
omgeving mis Is huls 
werkend 
beleving 
voor 
operai» - 0 0 5 - 0 24a -038" 032!· 0.28е 
beleving 
na 
operate -огт" - 0 0 1 - 0 1 9 023 О Н 
beleving 
voor en 
na 
operatie - 0 1 9 - 0 1 6 - 0 34· 0 33* 0.26a 
b ικο os 
С р«0 0б 
d р « 0 1 0 
р^О 05) Men kan er dus twijfels over hebben, of er goed 
onderscheid te maken is tussen de beide soorten beleving 
Dne vanabelen zijn significant verbonden met de totale 
beleving (met andere woorden voor en na de operatie) 
1 ) Het in de eigen huishouding werkzaam zijn is verbonden 
met een ongunstige beleving 
2) Het veel belang hechten aan het kunnen knjgen van 
kinderen is verbonden met een ongunstige beleving 
3) Het veel belang hechten aan de baarmoeder en menstru­
eren is ook verbonden met een ongunstige beleving 
Bij de laatste twee correlaties speelt het probleem van het 
met goed begnjpen van de instructie bij de attitudeschaal 
waarvan de vragen over het belang van kinderen, de baar­
moeder en menstrueren voor het zich vrouw voelen deel 
uitmaakten (zie het Rotterdamse belevingsonderzoek deel 
I) Daarom hebben we de beleving nog eens gecorreleerd 
met beide vanabelen op het moment dat interview В werd 
afgenomen, omdat pas op dat moment de instructie van de 
attitudeschaal was begrepen Het bleek dat het veel belang 
hechten aan de baarmoeder significant correleerde met een 
ongunstige beleving (r=0 31, p=SO 05), maar het veel be­
lang hechten aan het kunnen knjgen van kinderen correleer­
de met significant met een ongunstige beleving (r=0 10) 
In incidenteel licht significant verband met een ongunstige 
beleving staan 
4) Het met kennen van ernstig zieken in de naaste omge­
ving 
5) Het bij ziek zijn precies willen weten wat er mis is 
Op basis van deze enkelvoudige correlaties werden partiele 
correlaties berekend Hieruit bleek, dat indien werd gecon­
troleerd voorde vanabele 'belang baarmoeder voor het zich 
vrouw voelen' de correlatie tussen de beleving en de vana­
bele 'huisvrouw of buitenshuis werkzaam' met meer signifi­
cant was Hetzelfde deed zich voor, indien gecontroleerd 
werd voorde vanabele 'by ziekte precies willen weten wat 
er mis is' De beide gecontroleerde vanabelen hangen on­
derling niet samen en oefenen dus onafhankelijk van elkaar 
invloed uit op de relatie tussen het buitenshuis werkzaam 
zijn en een gunstige beleving van de operatie en opname in 
het ziekenhuis 
Samengevat staan dus twee vanabelen consistent en m 
duidelijk significante (p*0 05) relatie met het moeite heb­
ben met de operatie en opname in het ziekenhuis het moeite 
hebben met de positieve uitslag en het veel belang hechten 
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aan de baarmoeder en menstrueren voor het zich vrouw 
voelen. 
3.5 Veranderingen In het zelfbeeld van groep 3 
Evenals Ьц interview A en interview В werd by interview С 
de Semantische Differentiaal opgenomen. Hierop moesten 
de vrouwen op een 6-puntschaal aangeven welke van de 
twee tegenstellingen (Ьц оогЪееЫ vrolyk versus somber) 
het meest op hen van toepassing was Er werd gekeken in 
hoeverre zich significante verschuivingen voordeden van 
moment В (vlak na het bekend zijn van de uitslag) naar 
moment С en van moment A (vóór het bekend zijn van de 
uitslag) naar moment С De verschuivingen van moment В 
naar moment С staan in Tabel S vermeld. 
T a M S . V»f»chulvln9»nlnuHb«»ldv»niimn»rtBl»»rmom«rtC (optnUagnwp). 
variabele moment В moment С ρ η 
MStdev MStdev 
prettlg-ve on-
preWg In de om­
gang 
»lap vs wils­
krachtig 
gevoe»gv» on­
gevoelig 
itekvsgezond 
ОДОІІ J&usch ve 
pesslmtsttech 
νιοβΙΚνβ eom-
ber 
actMvB (ма­
ем 
efîiankeNJkva on-
aftanKeKjk 
аалІгекКеф в 
oraefitrekkeHIk 
де рвппеп 
215 
433 
211 
492 
247 
27β 
207 
378 
2β8 
410 
(0 93) 
(13β) 
(1^8) (1^2) 
(1ΛΒ) 
(1.S0) 
(122) 
(1Л7) 
(089) 
(17Э) 
192 
469 
194 
505 
21β 
203 
228 
3 97 
2 74 
315 
(089) 
(ІЛв) 
(115) (118) 
(1ЗД 
(097) 
(1.24) 
(1J8) 
(0 79) 
(158) 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
p«001 
NS 
NS 
NS 
p«001 
39 
38 
35 
37 
37 
37 
37 
36 
38 
38 
Er büjken zich twee significante verschuivingen te hebben 
voorgedaan 
1) Na afloop van de behandeling in het ziekenhuis vonden 
de vrouwen zichzelf vrolijker dan voorheen 
2) Na afloop van de behandeling in het ziekenhuis vonden 
de vrouwen zich meer ontspannen dan voorheen. 
Van de verschuivingen van moment A naar moment В blylct 
er één significant te zijn 
- Na afloop van de behandeling in het ziekenhuis voelden 
de vrouwen zich zieker dan voorheen 
4 Discussie 
Samengevat kan het volgende over de vrouwen uit de dne 
behandelmgsgroepen opgemerkt worden. 
- Vrouwen die alleen door de huisarts waren behandeld, 
hadden nauwelijks problemen met deze behandeling Na-
dere begeleiding lijkt voor hen dan ook met nodig. 
- Vrouwen die zqn doorverwezen naar de gynaecoloog, 
die of medicunen voorschreef of een kleine ingreep uitvoer-
de, lyken minder gelukkig met de ondergane behandeling. 
De meeste vrouwen waren ontevreden over de tijd en aan-
dacht die de huisarts aan hen besteed had Bovendien zat in 
deze groep het grootste aantal potentifele met-deelnemers 
aan een eventueel nieuw onderzoek op baarmoederhals-
kanker Verder bleek dat de huisarts in veel gevallen geen 
informatie aan de vrouw verstrekt had over de aard en ernst 
van de gevonden afwyking Misschien heeft dit doorverwij-
zen zonder enige informatie het idee opgeroepen by de 
vrouw, dat er iets ernstigs aan de hand was Eenmaal Ьц de 
gynaecoloog aangekomen, blijkt dit dan wel mee te vallen 
Mogelyk heeft deze ervaren discrepantie - dit gevoel zich 
voor mets ongerust te hebben gemaakt - de geprikkeldheid 
ten aanzien van de huisarts veroorzaakt Het zou daarom 
aanbeveling verdienen dat de huisarts meer tijd en aandacht 
aan deze groep vrouwen besteedt en de moeite neemt in te 
spelen op de angst en onzekerheid die een positieve uitslag 
met zich meebrengt, waarbij de ernst en de aard van de 
afwijking nog onduidelijk is. 
- Vrouwen die waren opgenomen in het ziekenhuis en een 
operatie moesten ondergaan, hadden in meerderheid geen 
moeite met deze behandeling Dit bleek uit de vragen over 
de beleving van de behandeling als ook uit bepaalde aspec­
ten van het zelfbeeld die in vergelijking met de situatie vlak 
na het ontvangen van de uitslag in gunstige zin waren veran­
derd. Alleen op de waarneming van de eigen gezondheid 
had de operatie geen invloed gehad Zoals al in het eerste 
artikel over het belevingsonderzoek werd vermeld, waren 
de vrouwen zich na het ontvangen van de uitslag zieker gaan 
voelen dan voor het ontvangen van de uitslag De operatie 
bracht daann geen verandering 
- Vrouwen die problemen met de behandeling hadden wa­
ren veelal vrouwen die ook problemen met de positieve 
uitslag als zodanig hadden Gezien dit bovenstaande zou 
men kunnen overwegen deze vrouwen in de penode tussen 
het ontvangen van de uitslag en het ondergaan van de 
behandeling extra voorlichting en/of begeleiding te geven. 
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Vanzelfsprekend zal deze extia voorlichting of begeleiding 
op zijn effectiviteit onderzocht moeten worden. 
Daarnaast vonden de vrouwen die problemen hadden met 
de behandeling de baaimoeder en het menstrueren belang-
rijk voor het zich vrouw voelen. 
Tenslotte ligt er nog de vraag of op basis van de resultaten 
van het belevingsonderzoek de conclusie moet worden 
getrokken het bevolkingsonderzoek op baarmoederhals-
kanker stop te zetten. Als wij de gegevens over de beleving 
van een positieve uitslagende beleving van de behandeling, 
die uit deze uitslag voortvloeide, overzien, dan blijkt aller-
eerst dat 70% van de vrouwen moeite heeft met een positie-
ve uitslag. Deze problemen zijn echter voor de meeste 
vrouwen van voorbijgaande aard. 
Verder blijkt dat ± 30% van de vrouwen die werden opgeno-
men in het ziekenhuis en geopereerd werden, nog kampt 
met naweeën van deze behandeling, terwijl wy schatten dat 
±25% van de vrouwen die door de gynaecoloog zgn behan-
deld met behulp van medicijnen of via een kleine poliklini-
sche ingreep, nog met problemen kampt. Vrouwen die 
alleen door de huisarts zijn behandeld, hebben geen proble-
men met de behandeling. Wy hebben berekend dat dit 
betekent dat 20% van de positieve vrouwen problemen 
heeft wat neerkomt op 2 per 1.000 onderzochte vrouwen 
(0.2%). Verder weten we dat ongeveer 20.000 vrouwen in 
Rotterdam jaarlijks aan het bevolkingsonderzoek deelne-
men. We kunnen dan op basis van onze gegevens verwach-
ten dat jaarlijks 0.2% van de respondenten, ofwel 40 respon-
denten in een probleemsituatie zullen komen. De ernst van 
deze problemen varieert. 
Tenslotte weten we nog dat er bij het belevingsonderzoek 
geen sprake is geweest van een selectieve uitval van de 
zwaardere gevallen, maar eerder het tegendeel. Dit impli-
ceert dat de door ons gevonden resultaten niet een te roos-
kleurig beeld van de beleving van de positieve uitslag en de 
daaruit voortvloeiende behandeling geven. 
Wü menen daarom dat de resultaten van ons onderzoek 
geen voldoende aanleiding geven om stopzetting van bet 
bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker te over-
wegen. Wel lijkt het noodzakelijk - bjj voortzetting - aan-
dacht te besteden aan de vrouwen die ten gevolge van een 
positieve uitslag en de medische 'follow-up' in moeilijkhe-
den komen. 
Bijlag· 1. OvarricMnnwIaMwiuftMMVlnrC 
- contactlegguig met en eeo bezoek aan de huisarts; 
- bespreking van hetgeen de huisarts heen gezegd en gedaan; 
- hoe vaak Ьц de huisarts geweest, 
- beleving van de gebeurtenissen bu de huisarts. 
- contactlegging met en een bezoek aan de specialist; 
- bespreking van hetgeen de specialist heen gezegd en gedaan; 
- de soort ingreep die heeft plaatsgevonden, 
- beleving van de ingreep; 
- uitleg, begeleiding en steun ten aanzien van de ingreep; 
- tenigblik op de afgelopen penode, 
- invloed van de behandeling op de waaniellung van de eigen gezondheid; 
- invloed van de behuideling op het eigen gedrag en de relaties met 
anderen, 
- houding ten aanzien van het bevolkingsonderzoek op baannoederbab-
kanker, 
- zelfbeschmving; 
- betekenis van de baarmoeder, menstrueren en kunnen kragen van 
kinderen 
A study was done on the reactions toward the treatment women received 
after having a positive smear at a mass-screening on cervical cancer in 
Rotterdam 
It appeared that most women had no lasting problems with the treatment 
they received Women who did have problems were also worried by the 
positive smear as such and found the cervix and menstnialion important 
b e t o n in feeling themselves a woman 
Finally it can be concluded that there is not enough ground for an advice to 
stop the mass-screening on cervical cancer. 
Cm mpuiMlwrtlMdiw 
Drs. J H Schuurman, GC Л GD, afdeling GVO, postbus 70032,3000 LP 
Rotteidam, tel 010-135000 tst. 472 
OtfrairnlTBDveDterlHO H 
Een uitvoerige rapportage over deze studie is beschikbaar in de vorm 
van een onderzoeksrapport. (Haes, W.F.M, de, H.F. Reelick & J.H. 
Schuurman. Het Rotterdamse belevingsonderzoek. Eindrapport van het 
onderzoek naar de beleving van een positieve uitslag bij de screening 
op baarmoederhalskanker. GG en GD, afd. GVO, Rotterdam, rapport nr. 
30, 1980) 
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НЕТ ROTTERDAMSE 
DRUGVOORLICHTINGSPROJECT 
9.1. Historische context 
In het begin van de jaren '70 was er een situatie ontstaan van 
grote bezorgdheid over het toenemend druggebruik onder jongeren. De 
kleine groepjes experimenterende marihuana- en hashish-gebruikers uit 
de jaren '60 hadden heel wat belangstelling en een grote groep volge­
lingen gekregen. Het roken van een 'joint' bleef niet meer beperkt tot 
groepen artistieke en andere avant-garde jongeren, maar was een gebruik 
dat in toenemende mate door jongeren van alle sociale lagen werd over­
genomen. Daarnaast was er een veel kleinere, maar langzaam groeiende 
groep herolne-gebruikers onder jongeren. 
Hoewel het aantal cannabis-gebruikers toch nog een kleine groep 
was van de totale jongerenpopulatie, ontstond er een stroom van alarme­
rende berichten in de pers, werden er commissies aan het werk gezet om 
het probleem te bestuderen (Werkgroep Verdovende Middelen, 1972) , werd 
bestudeerd hoe het gebruik zich verspreidde (Buikhuizen e.a., 1973-74) 
en werd er om 'meer voorlichting' gevraagd. De roep om voorlichting 
klonk met name in de vergaderingen van oudercommissies van scholen en 
in gemeenteraadsvergaderingen. Al of niet met (financiële) steun van 
de gemeentelijke overheid werd daarom in toenemende mate 'drugvoorlich-
ting' op scholen gegeven. Aangezien de directie en de leraren meestal 
ook weinig of niets wisten van drugs, maar zich toch verplicht voelden 
om 'iets te doen', werd over het algemeen een 'deskundige' gevraagd om 
deze taak op zich te nemen. Dit gebeurde meestal in de vorm van een 
praatje van één lesuur (soms een paar lesuren) over allerlei aspecten 
van drugs, druggebruik en druggebruikers. Er waren drugvoorlichters op 
pad met heel verschillende achtergronden: artsen, maatschappelijk wer-
kers, geestelijken, politie-functionarissen, ex-gebruikers etc. Ieder 
had een eigen methode: een uiteenzetting over de verschijningsvorm en 
de farmacologische werking van diverse stoffen, een 'afschrikwekkend' 
verhaal over de 'hel van de verslaving', een schets van de gevolgen van 
gebruik voor de sociale contacten van de gebruikers, de criminele aspec-
ten van het druggebruik, een beschouwing over druggebruik als 'vlucht' 
en de andere mogelijkheden van probleemoplossing etc. Bovendien waren 
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er grote verschillen in presentatiewijze: in de vorm van een spreek-
beurt, met een film, dia's of monsters ter illustratie, in gespreks-
vorm, etc. Elke voorlichter was er echter van overtuigd dat hij op een 
effectieve manier bezig was een aantal doelstellingen te realiseren die 
vaak niet uitgesproken werden, maar wel impliciet werden nagestreefd: 
1. vergroten van kennis over drugs; 
2. aanbrengen van een meer negatieve (c.q. meer genuanceerde) attitude 
tegenover druggebruik; 
3. bevorderen dat de gebruikers stoppen met hun gebruik; 
4. bevorderen dat zij die nog niet gebruiken niet met het gebruik begin-
nen. 
Ook door de Gemeenteraad van Rotterdam is het verzoek geformuleerd 
drugvoorlichting te geven aan leerlingen van het voortgezet onderwijs. 
Dit verzoek is in eerste instantie vertaald in een voorstel voor een on-
derzoek naar het effect van drugvoorlichting: leidt drugvoorlichting in-
derdaad tot preventie van druggebruik; zo ja, welke vorm van voorlich-
ting levert dan op dit punt de beste resultaten op. In paragraaf 9.2 zal 
worden beschreven hoe deze algemene vragen werden geoperationaliseerd, 
hoe het onderzoek werd opgezet en hoe de deelnemende scholen werden ge-
recruteerd. In paragraaf 9.3 worden dan de resultaten van deze evalua-
tiestudie besproken en worden conclusies geformuleerd. Een zeer uitvoe-
rige rapportage over deze studie is beschikbaar in de vorm van een on-
derzoeksrapport (De Haes & Schuurman, 1974). 
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9.2. Drugvoorlichting op scholen voor voortgezet onderwijs te 
Rotterdam; doelstellingen, instrumenten, recrutering van scholen 
Drugvoorlichting op scholen voor voortgezet onderwijs 
te Rotterdam* 
Doelstellingen, instrumenten, recrutenng • an scholen 
J H SCHUURMAN, 
W F M DEHAES, 
Α Ρ WOUDENBERG 
1 Inkkfing 
Tussen januari 1972 en febrean 1973 werd door de 
afdeling Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding 
(GVO) van de Gemeentelijke geneeskundige en 
gezondheidsdienst (GG en GD) te Rotterdam een 
voorlichtingsproject over drugs uitgevoerd op 20 
scholen voor voortgezet onderwijs te Rotterdam 
Dit project is opgezet als een experimentele studie 
met als doel bestudering van het effect van enkele 
methoden vat drugvoorlichting op gedrag, attitude 
en kennis met betrekking tot o a drugs Het onder­
zoek is een concretisering van de ideeën over de 
potentiële rol van GVO in de bestrijding van 
drugmisbruik door adolescenten (Woudenberg 
1971) In dit artikel zal een beschrijving worden 
gegeven van ontstaan, doelstelling en opzet van het 
project, alsmede van de voorlichtingsprogramma's 
die zijn toegepast, de gebruikte evaluatie instrumen-
ten, de resultaten van het pretesten van vragenlijs-
ten, het proefdraaien van voorlichters en het uitpro-
beren van de voorlichtingsprogramma's en de erva-
nngen bij de selectie en benadering van de scholen 
Het rapport over de evaluatie van de voorlichtings-
resultaten zal in 1975 worden voltooid 
2 Ontstaan, doetetdling en globale opzet 
2 ¡ Ontstaan en ontwikkeling 
Op verzoek van het college van burgemeester en 
wethouders van Rotterdam werd in 1971 door de 
afdeling GVO van de GG en GD begonnen aan de 
voorbereiding van een drugvoorlichtingsproject 
voor Rotterdamse scholieren m het voortgezet 
onderwijs Om te kunnen beoordelen of een voor-
hchtingsactie over drugs succes heeft werd een 
evaluatieonderzoek van meet af aan noodzakelijk 
geacht Er werden contacten gelegd met personen en 
instanties zowel binnen als buiten Rotterdam om de 
Voorlichting wordt vaak gezien als een pana-
cee, waarbij te weinig aandacht wordt ge-
schonken aan de mogelijke negatieve с q met 
bedoelde effecten van die voorlichting Ook 
bij gezondheidsvoorlichting en -opvoeding 
(GVO) zeker als het daarbij gaat om controver­
siële onderwerpen als drugs, dient de evaluatie 
van de effecten een belangrijke plaats in te 
nemen 
In dit artikel wordt de opzet beschreven van 
een drugvoorlichtingsproject op scholen voor 
voortgezet onderwijs te Rotterdam Daarbij 
wordt vooral aandacht besteed aan de doelstel-
lingen, de inhoud en vorm van dne verschillen-
de programma's en de ontwikkelde evalua-
tie-instrumenten met de daarbij behorende 
pretests 
Verder wordt beschreven op welke wijze de 
scholen werden geselecteerd en hoe de mede-
werking van de scholen werd verkregen en tot 
het eind toe behouden 
Gebleken is dat men bij een controversieel 
onderwerp als dit met de nodige zorgvuldig-
heid en tact te werk moet gaan Alleen dan 
bestaat er kans op volledige medewerking van 
de scholen ondanks de extra inspanningen die 
van hen worden gevraagd omwille van de 
wetenschappelijke evaluatie 
Deze sludie werd uitgevoerd mei een subsidie van het 
nunistene van volksgezondheid en nulieuhygieiie en van de 
gemeente Rotterdam 
mogelijkheden van samenwerking bij de realisering 
van een experimenteel voorlichtingsprogramma te 
onderzoeken, waarbij ideeën van Wiener, die een 
soortgelijk onderzoek had voorbereid in Londen 
(Wiener 1970 a en b) als uitgangspunt werden 
genomen 
In mei 1971 werd een informele bijeenkomst belegd 
tussen vertegenwoordigers van de GG en GD, de 
afdeling Onderwijs van de gemeente Rotterdam, 
enkele leden van de Rotterdamse gemeenteraad, de 
Stichting consultatiebureau voor alcoholisme en 
drugs te Rotterdam, de Stichting wetenschappelijk 
onderzoek alcohol en drugs (SWOAD) m Amster-
dam enR S Ρ Wiener, die als algemeen consulent 
aan het voorlichtingsproject in Rotterdam heeft 
meegewerkt 
Doel van deze informele bijeenkomst was elkaar in 
te lichten over de opzet van het drugvoorhchtings-
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project van de GG en GD en te komen tot een 
gecoördineerde aanpak van de voorlichtingsactivi-
teiten ui Rotterdam 
Via de afdeling Onderwijs van de gemeente Rotter-
dam werd het voorlichtingsproject bij de rectoren 
van de gemeentelijke scholen geïntroduceerd, waar-
na deze scholen door de GG en GD werden bezocht 
De bijzondere scholen werden rechtstreeks door de 
GG en GD benaderd 
In de maanden juli en augustus 1971 werden door de 
werkgroep drugvoorlichting, beslaande uit mede-
werkers van de GG en GD, Stichting consultatiebu-
reau voor alcoholisme en drugs, de SWOAD en 
Wiener, evaluatie-instrumenten ontwikkeld en werd 
voorlichtingsmateriaal, hoofdzakelijk m de vorm 
van geschreven teksten en wandplaten, ontworpen 
In november 1971 vond de pretest van de evalua-
tie-instrumenten plaats op enkele scholen buiten 
Rotterdam Inmiddels werd volgens een tevoren 
opgezet schema gestart met het benaderen van 
Rotterdamse scholen om medewerking en deelname 
aan het project te verkrijgen Eind januan 1972 werd 
de tekst die bij de voorlichting zou worden gebruikt 
gepretest Ongeveer in dezelfde penode werd de 
werving en training van twee voorlichters afgeslo-
ten 
In februari 1972 vond de eerste meting plaats van 
gedrag, attitude en kennis met betrekking tot о a 
drugs op de geselecteerde scholen, waarbij klassi­
kaal onder leiding van twee leden van het onderzoek-
team door de leerlingen een grotendeels gepreco-
deerde vragenlijst werd ingevuld 
2 2 Doelstellingen 
De algemene doelstellingen van het project kunnen 
als volgt worden omschreven 
— preventie van (de toename van) druggebruik door 
scholieren, speciaal van ζ g 'harddrugs', 
— vergroting van de kennis van scholieren omtrent 
drugs, 
— aanbrengen van meer realistische attitudes t a v 
drugs bij scholieren, 
— opsporen — en eventueel aanpakken — van de 
redenen waarom scholieren drugs gebruiken, 
— evalueren van de relatieve invloed van dne 
verschillende benaderingswijzen met het oog op 
voornoemde doelstellingen 
Voor ons is de laatste doelstelling, te weten evaluatie 
van hel effect van dne verschillende voorlichtings­
programma's, de belangrijkste Daarom wordt hier 
veel aandacht besteed aan de opzet van het project, 
de vergelijkbaarheid van de groepen, het toepassen 
van verschillende methoden van voorlichting en het 
ontwerpen en pretesten van evaluatie-instrumenten 
De gehanteerde voorhchtingsmethoden met hun 
specifieke doelstellingen waren de volgende 
a De 'waarschuwende' benadering ('mild horror 
approach'), waarbij de nadruk werd gelegd op de 
gevaren van druggebruik, de verwachtingen t a v 
deze benadering zijn 
— meer kennis over drugs 
— meer negatieve attitudes tegenover druggebruik 
- minder bewondering voer mensen che drugs 
gebruiken 
- minder waarschijnlijk dat men zelf drugs gaat 
gebruiken 
b De 'feitelijke' benadering nadruk op de feiten 
omtrent drugs, de verwachtingen t a ν deze benade­
ring zijn 
- meer kennis over drugs 
- minder extreme attitudes t a v drugs 
- een grotere waarschijnlijkheid dat men geen 
drugs zal gaan proberen 
- als men toch drugs gaat proberen dan is het meer 
waarschijnlijk dat men op een 'minder riskante' 
wijze drugs gaat gebruiken 
с Een op de persoon genchte benadering redenen 
opsporen en aanpakken op grond waarvan jongeren 
drugs (willen) gebruiken, de verwachtingen t a ν 
deze benadering zijn 
- grotere sociale njpheid 
- minder deviant gedrag 
- minder druggebruik 
2 3 Globale opzet 
Doelgroep Onder de 20 scholen die in het project 
waren betrokken bevonden zich gemeentelijke, neu­
trale en confessionele scholen, scholen voor be­
roepsonderwijs en voor algemeen voortgezet onder­
wijs, scholengemeenschappen en 'kleine' scholen 
Daar het project zich zou uitstrekken over een 
penode langer dan éen schooljaar, heeft men zich 
gencht op de voorlaatste klassen in de scholen (de 
doelgroep bestaat uit 14-16 jange scholieren omdat 
uit onderzoek blijkt dat op deze leeftijd het expen-
menteel druggebruik begint) 
Opzet Het project is zodanig ontworpen dat het 
relatieve effect van dne benaderingswijzen gemeten 
kan worden Daarbij is zoveel mogelijk rekening 
gehouden met de generahseerbaarheid van de resul-
taten naar gelijksoortige scholen buiten Rotterdam 
De deelnemende scholen kunnen worden verdeeld in 
vier groepen, nl scholen waann benadering l , 2 o f 3 
werd uitgevoerd of waann alleen metingen werden 
vemcht (zgn 'controle' scholen) In totaal werden 
vier metingen vemcht, nl een eerste of nulmeting 
medio februan 1972 vóórdat er enige beïnvloeding 
had plaats gevonden, een tweede meting in maart 
1972 kort nadat benadering 1 en 2 waren uitgevoerd 
met als doel het meten van de effecten van methoden 
1 en 2 op korte termijn (ook de leerlingen van 
benadering 3 en van de controle-scholen kregen deze 
tweede meting), een derde meting in juni 1972 met 
als doel het meten van de effecten van methoden 1 en 
2 op langere termijn (ook de leerlingen van benade-
nng 3 en van de controle-scholen kregen deze derde 
meting), een vierde en laatste meting in februan 
1973, ongeveer een jaar na de startdatum van de 
programma's met als doel het meten van het lange 
termijn-effect van de derde methode In tegenstel-
ling tot de eerste dne metingen werd de vierde 
meting alleen uitgevoerd bij scholieren die deelna-
men aan methode 3 en bij scholieren in de contro-
le-groep 
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3 Beschrijving van de drie benadtfingswijzen/ 
|г* "у "" ," t t*** 
J / 'Waarschuwende' benadering 
Doel van deze benadering is Ie trachten het gebruik 
van drugs te voorkomen door te waarschuwen voor 
de gevaren van het experimenteren met drugs Het 
programma is ontworpen voor de duur van een 
lesuur en bestaat uit een gestandaardiseerd verhaal 
waann het volgende wordt behandeld de betekenis 
van de term 'drugs', definities van terminologie 
zoals afhankelijkheid, tolerantie, e d , beschrijving 
van de uiterlijke verschijningsvorm, de wijze van 
toediening, de uitwerking e d van de volgende 
drugs cannabisprodukten, hallucinogenen, amfeta­
minen, opiaten, barbituraten en tranquilizers (een 
voorbeeld van elk van deze drugs staat afgebeeld op 
speciaal daarvoor ontworpen wandkaarten), een 
samenvatting van de wettelijke bepalingen omtrent 
drugs en een beschouwing van enkele van de 
gangbare argumenten pro druggebruik en een weer­
legging daarvan 
De redenen waarom dit programma m het project is 
opgenomen zijn de volgende 
a Het afraden van druggebruik en het waarschuwen 
tegen de gevaren van het experimenteren met drugs 
sluit nog steeds aan bij de opvattingen van een groot 
deel van de bevolking Omdat dit soort benadering 
bovendien weinig tijd kost en weinig inbreuk maakt 
op de organisatie van de scholen, bepalen vele 
scholen zich — bij de keuze van drugvoorlichting — 
vnjwel automatisch tot deze werkwijze Hoewel in 
ander onderzoek (Lauwier 1971) is aangetoond dat 
een eenmalige benadering met de nadruk op de 
gevaren met altijd even effectief is, zijn niet alle 
voorlichters bereid dit te geloven Het is daarom 
belangrijk om vast te stellen wat het effect is van 
deze benadering m vergelijking met andere metho­
den 
b Uit onderzoek m Engeland (Wiener 1970 a) en 
Nederland (SWOAD 1972) blijkt dal de meeste 
scholieren die niet met drugs hebben geëxperimen-
teerd, reeds negatieve attitudes t a v het gebruik 
van drugs hebben Deze attitudes zijn vaak geba-
seerd op een bepaalde angst of vrees die in zekere zin 
niet op feiten berust Er van uitgaande dat een van de 
doelstellingen van het project preventieven drugge-
bruik is, zou men kunnen stellen dat er met zozeer 
behoefte is aan verandering van attitudes, maar dat 
het meer gaat om versterking van reeds bestaande 
attitudes Vraag is echter of men tóch niet de kennis 
moet 'verbeteren' Immers, attitudes die gebaseerd 
zijn op onjuiste informatie lijken geen langdunge 
bescherming te bieden, omdat iemand die cannabis 
probeert of zijn vrienden ziet proberen en merkt dat 
het niet zo gevaarlijk is als hij vreesde, zou kunnen 
gaan generaliseren en denken dat bijv heroïne ook 
met gevaarlijk is Dit is een reden temeer, waarom 
zowel de effecten van een 'waarschuwende' benade-
• Zie ook Wiener 1971 
nng op korte als op lange termijn geëvalueerd 
moeten worden 
3 2 Feilenverstrekkende benadering 
Doel van deze benadering is het geven van feiten 
over drugs en de redenen waarom ze worden 
gebmikt, maar waarbij het aan de scholieren zelf 
wordt overgelaten hun eigen conclusies te trekken 
Ter verhoging van de vergelijkbaarheid is het infor-
matieve deel van dit tweede programma identiek aan 
dat van programma 1, terwijl aan het eind van de 
bespreking van de verschillende drugs geen 'morali-
serende' conclusies worden getrokken Bij de be-
spreking van argumenten worden zowel de argumen-
ten pro als contra druggebruik gegeven Bovendien 
is, nadat de effecten op korte termijn zijn gemeten, 
met de helft van de scholieren die aan programma 2 
deelnemen, een discussiebijeenkomst gehouden, 
zodat zowel het effect van programma 2 zonder 
discussie als met discussie kan worden gemeten 
De redenen waarom dit programma is opgenomen 
zijn de volgende 
α Uit onderzoek is gebleken dat scholieren betrekke­
lijk weinig weten over drugs Men kan daarom met 
de Wereldgezondheidsorganisatie van mening zijn 
dat ' the dissemination of factual information 
about the effects and circumstances of use of drugs 
of dependence is necessary to satisfy the consider­
able demand for such data and to avoid the dissemi­
nation of inaccurate and even false information' 
(WHO Technical report 1970) 
b Sommigen beweren dat het van wezenlijk belang 
is om scholieren te behandelen als volwassenen en 
dat hen, waar mogelijk, zou moeten worden toege­
staan om, op basis van objectieve informatie, 
beslissingen te nemen over zaken die henzelf direct 
aangaan Anderen gaan nog een stap verder en 
betwijfelen of de ene groep mensen het recht heeft 
het gedrag van een andere groep te bepalen, voorop­
gesteld dat bedoeld gedrag niemand anders dan 
henzelf raakt Programma 2 biedt een gelegenheid 
om het effect van zo'n benadering te meten 
3 3 Persoonsgerichte benadering 
Doel van deze benadering is het scheppen van een 
milieu binnen het schoolsysteem, waann de leerling 
kan discussieren over en steun vinden bij allerlei 
moeilijkheden waarmee hij worstelt en die sterk 
samenhangen met zijn groei naar volwassenheid 
Het programma strekt zich uit over dne schooltn-
mesters verdeeld over twee cursusjaren en bestaat 
uit een sene wekelijkse discussies in de klas of in 
kleinere groepen onder begeleiding van een leer­
kracht Als titel van de discussies kan men 'adole-
scentieproblematiek' nemen De leerlingen hebben 
de vnjheid in de discussiegroep elk onderwerp aan te 
snijden dat zij belangrijk vinden, inclusief drugs In 
deze derde benadering wordt bewust een poging 
gedaan gezondheidsvoorlichting en -opvoeding 
(GVO) te integreren in het onderwijs, waarbij ook 
direct wordt samengewerkt met de sleutelfiguren en 
met de doelgroep 
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Als hulpmiddel voor de deelnemende leerkrachten 
weid een handleiding ontworpen, waann o a de 
volgende onderwerpen worden behandeld fysiolo­
gische, sociale en psychologische veranderingen 
gedurende de adolescentie, enkele actuele 'pro­
bleemgebieden' van adolescentie zoals sexueel ge­
drag, geslachtsziekten, non-conformistisch gedrag, 
druggebruik, e d , verwerking van adolescentiepro-
blematiek en informatie over hulpinstanties 
Daarnaast werd voor de leerkrachten als steun voor 
het hanteren van de non-directieve discussietech­
niek een korte intensieve interactietraimng van 2'1г 
dag georganiseerd, waann zij werden getraind in de 
technieken van het leiden van kleine dicussiegroe-
pen met adolescenten en in de filosofie en de kunst 
van het hanteren van relationele problemen Deze 
training van leerkrachten in sociale vaardigheid 
werd uitgevoerd door INTAGON (Instituut voor 
toegepast sociaal psychologisch en agologisch on­
derzoek van de gemeentelijke universiteit van Am­
sterdam) Voor een uitvoerig verslag van de interac-
tietraining zij verwezen naar het Intenmverslag met 
betrekking tot 'Methode IH' (GG en GD Rotterdam 
1972) 
De redenen voor opneming van dit programma in het 
project zijn de volgende 
a Conventionele pogingen om het druggebruik on­
der controle te krijgen schijnen betrekkelijk weinig 
succes te hebben gehad Dit zou hiermede verband 
kunnen houden, dat 'if education is being directed 
merely at eliminating the observable symptoms of 
drug abuse without doing anything to attack its 
causes, it is doomed even before it starts' (Sue Boe 
1971) 
b Een van de doelstellingen van het project is de 
oorzaken vdn druggebruik bij jongeren aan te 
pakken Sommige van deze redenen of oorzaken, 
zoals de pressie van de vnendenknng op het 
individu, de spanningen als gevolg van moeilijkhe­
den thuis kunnen het best door middel van discussies 
worden aangepakt 
с Als men het optreden van regelmatig druggebruik 
beschouwt als een gevolg van aanpassingsmoeilijk-
heden van de persoon in kwestie, dan kunnen 
discussiegroepen een forum vormen, waann deze 
moeilijkheden te berde gebracht en besproken kun­
nen worden 
Hierdoor kunnen deze problemen opgelost worden 
of ter oplossing worden voorgelegd aan een daartoe 
gespecialiseerde instantie Hel is met alleen het 
individu, dat zich moet aanpassen Er zullen vaak 
onevenwichtige situaties in zijn omgeving zijn zoals 
het gezin, waardoor iemand, die zich goed heeft 
aangepast aan die onevenwichtige (gezms)situaties, 
niet is opgewassen tegen de eisen van de grotere 
maatschappij Daarom moeten soms veranderingen 
in iemands persoonlijke levensstijl gepaard gaan met 
veranderingen in de omgeving, waarmee hij wordt 
geconfronteerd 
d De meeste teenagers ondervinden moeilijkheden 
bij het volwassen worden en maken penodes door 
waann ze zich gedeprimeerd, eenzaam of vol twij­
fels Voelen In zulke situaties zullen zij misschien 
drugs proberen Nu is de redenering dat, als teena­
gers een gelegenheid wordt geboden over hun 
moeilijkheden te discussieren, ZIJ misschien meer 
constructieve middelen zullen kunnen vinden om 
deze moeilijkheden aan te pakken Opzijn minst kan 
men hopen dat zij door confrontatie met anderen 
ervaren dat zi j met de enigen zijn mei die problemen 
Dit kan op zichzelf reeds een steun voor hen zijn 
e Bijna elk sociaal gedrag is multicausaal en wordt 
bepaald door een ingewikkelde reeks psychologi­
sche en sociale mechanismen Teenagers hebben 
hier ook mee te maken en de werking van deze 
mechanismen kan men alleen begrijpen door middel 
van een gedetailleerde analyse Zo kan de groep een 
lid, dat met mee wil doen aan een bepaalde activiteit, 
gaan sarren om hem alsnog over te halen mee te 
doen Alleen door dit mechanisme te analyseren, 
bijv in een gelelde discussie en de betekenis ervan 
duidelijk te maken, kan men het betreffendegroeps-
lid nieuwe wegen laten zien aan die sociale druk te 
ontkomen 
ƒ In het algemene kader van een programma als dit, 
kan het onderwerp drugs ter sprake worden gebracht 
als de leerlingen daar zelf behoefte aan hebben, 
waarschijnlijk wordt hierdoor het nsico kleiner, dat 
met-gebruikers door het uitvoerig praten over drugs 
worden aangemoedigd om ermee te experimenteren 
4 EvaluaUe-instrumenten 
Ten behoeve van de evaluatie van de due program-
ma's is een uitgebreide vragenlijst ontworpen met 
items rond de volgende onderwerpen 
a sociale achtergrond informatie over de buurt, 
beroepsniveau van vader, gezinsachtergronden (ge-
zinsgrootte, aantal broers en zusters e d ) , hoeveel-
heid zakgeld en de wijze van besteding, 
b gedrag vrayen over ervaringen met drugs, alcohol 
en sigaretten, met name de frequentie en intensiteit 
van het gebruik, de redenen van druggebruik of met 
druggebruik, waar en met wie men drugs (heeft) 
gebruikt en de leeftijd bij het eerste gebruik, vragen 
over deviant gedrag van zichzelf en van de vnen-
denknng, vragen over vrijetijdsbesteding, lectuur, 
lidmaatschap van clubs en verenigingen, bezoek 
jeugdcentra waar drugs worden gebruikt, personen 
met wie men uitgaat, leeftijd en omvang van 
vnendenknng, 
с attitudes en sociale perceptie perceptie van de 
reactie van relevante anderen op (eigen) druggebruik 
en de eigen reactie op druggebruik van een vnend, 
perceptie van de gemiddelde hashish-gebruiker en 
van zichzelf, attitude t a v drugs en druggebruikers 
en wat ermee verband houdt, attitude t a v maat­
schappijvisies en van verschillende vormen van 
sociale controle, 
d kennis over drugs en druggebruik visuele herken­
ning van een aantal afgebeelde drugs, feitenkenms 
over drugs en over de gebruikswijze, kennis van de 
officiële terminologie van de (nadelige) effecten van 
drugs, kennis van de 'underground' terminologie 
met betrekking tot drugs, kennis over de wettelijke 
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strafbaarheid van druggebruik, bekendheid met 
instanties en personen voor hulpverlening bij drug­
problemen en de bronnen van kennis over drugs, 
e schaal voor 'Interpersoonlijke waarden' (SIW 
Deze schaal werd ontworpen door L V Gordon en 
voor Nederland aangepast door Ρ J D Drenthen L 
J Kranenburg, VU Amsterdam) Deze schaal die 
speciaal voor de evaluatie van benadering 3 is 
opgenomen meet de volgende zes waarden sociabi-
liteit, conformisme, erkenning, onafhankelijkheid, 
altruïsme en leiderschap, 
ƒ waarderingsschaal in te vullen door de leraar/dis-
cussieleider ook deze schaal is speciaal voor de 
evaluatie van benadering 3 opgenomen en dient om 
te registreren hoe programma 3 in de discussiegroe-
pen is verlopen (beschrijving van de sfeer in de 
groep, onderwerpen die zijn besproken, mate van 
participatie aan de discussie) 
5 Opzet ев ultvoeriiig van de pre-test 
5 1 Pre-test van de voorlichters en de programma's 1 
en 2 
Om organisatorische redenen — op korte termijn 
veel scholen bezoeken — was het voor één persoon 
met uitvoerbaar als voorlichter in beide program-
ma's op te treden Bovendien zou hij door voortdu-
rende wisseling van een milde anti-houding (pro-
gramma 1) naar een neutrale houding (programma 2) 
en omgekeerd gemakkelijk uit zijn rol kunnen 
vallen, vooral omdat de tekst grotendeels dezelfde 
is Daarom werd voor elk van beide programma's 
éen voorlichter aangetrokken en deze werden ge-
matched op de factoren beroep (sociaal werker), 
leeftijd, geslacht en uiterlijke verschijningsvorm 
Verder werd gelet op hun aanvaardbaarheid en 
geloofwaardigheid voor jonge mensen en hun hou-
ding tegenover de programma's Met beide voorbeh-
ters werden een aantal trainingsbijeenkomsten geor-
ganiseerd als voorbereiding op hun optreden in de 
scholen 
Om de geloofwaardigheid van de voorlichters te 
meten en om zekerheid te knjgen dat een eventuele 
mislukking van de programma's niet aan de presen-
tatie doch aan de inhoud zou bggen, werd vervolgens 
door beide voorlichters een proefles gehouden, door 
de een voor leerlingen uit de derde klas van een LTS 
en door de ander voor leerlingen uit de derde klas 
van een MAVO-school 
Daarbij waren twee leden van het onderzoekteam in 
de klas aanwezig om het geheel te observeren 
Na de voordracht werd de leerlingen gevraagd om op 
enkele semantische differentiaal-schalen aan te ge-
ven hoe ze de voorlichting vonden, wat ze vonden 
van de wandplaten en van de manier waarop de 
voorlichter zijn verhaal had verteld 
Uit de resultaten van deze twee reeksen SD-schalen 
bleek dat de voorlichters en de wijze van presente-
ren in beide programma's op dezelfde wijze door de 
leerlingen werden gewaardeerd De beide voorlich-
ters werden op verschillende relevante factoren 
nagenoeg op dezelfde wijze gepercipieerd 
Een ander belangrijk gegeven uit deze pre-test is dat 
de meeste leerlingen actief betrokken waren bij de 
voordracht en de daarop volgende discussie, het-
geen erop wijst dat de voorlichter in hun ogen een 
geloofwaardige figuur was Ook kan uit de aard van 
de losse opmerkingen die aan het eind van het 
vragenlijstje werden neergeschreven worden opge-
maakt dat de strekking van beide programma's 
(moraliserend/informerend) goed is overgekomen 
Na de voordracht en de metingen werd in beide 
groepen onder leiding van de aanwezige observato-
ren over de inhoud van de voorlichting gediscussi-
eerd aan de hand van een lijst met vragen die tevoren 
was opgesteld Uit deze discussie bleek duidelijk dat 
de inhoud van de voorlichting bij de meeste leerlin-
gen goed was overgekomen Hieruit kan worden 
afgeleid dat de programma's goed aansluiten bij het 
niveau van de doelgroep Bovendien bleek deze 
wijze van pre-testing beter geschikt om een indruk te 
knjgen van de afstemming van het programma op 
het niveau van de doelgroep dan een leestest, die op 
dezelfde twee scholen, maar dan op andere groepen, 
werd uitgevoerd Daarbij bleek duidelijk dat de 
meeste leerlingen de tekst wel gelezen hadden maar 
geen kritische opmerkingen konden geven in de zin 
zoals van hen gevraagd werd (zie ook Intenmverslag 
fase I, GG en GD Rotterdam 1973) 
S 2 Pre-test van de evaluatie-instrumenten 
Van de bovengenoemde evaluatie-instrumenten 
werd de Schaal voor interpersoonlijke waarden 
(SIW) niet door ons gepretest omdat dit reeds elders 
is gebeurd Verder werd een pre-test van de waar-
deringsschaal voor de leraar-discussieleider niet 
nodig geacht De pre test van het evaluatie-instru-
ment t a v de vragen rond sociale achtergrond, 
gedrag, attitude en kennis had tot doel het testen van 
de leesbaarheid en begrijpelijkheid van de geformu-
leerde vragen, selectie van discnminatieve items en 
het verkrijgen van inzicht in de optimale condities 
waann de testbatterij kan worden afgenomen Op 
basis van de resultaten uit de pre-test moest boven-
dien het grote aantal vragen gereduceerd worden tot 
een geheel van discnminatieve items dat binnen 1 
lesuur ingevuld zou kunnen worden 
Met discnminatieve items wordt hier bedoeld items 
die door drug-gebruikers с q -probeerders duidelijk 
anders worden beantwoord dan door met-gebrui­
kers Dit type items heeft men nodig om te kunnen 
meten of het geven van voorlichting invloed heeft op 
het gedrag en de houding tegenover drugs en 
druggebruik 
De pre-test werd afgenomen bij 100 leerlingen uit de 
voorlaatste klas van een LTS, bij 50 leerlingen uit de 
voorlaatste klas van een MAVO en bij 50 leerlingen 
uit de voorlaatste klas van een HAVO Zowel de 
MAVO als HAVO maakten deel uit van een scholen­
gemeenschap 
De proefpersonen vaneerden in leeftijd tussen 14 en 
16 jaar Voor de afname van de pre-test werden door 
de resp schoolleidingen twee aaneengesloten lesu­
ren beschikbaar gesteld Tijdens de afname werden 
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alle relevante gegevens in een daartoe ontworpen 
observatieschema genoteerd, de informatie die hier-
door werd verkregen bleek van veel nut bij de 
uitvoering van de metingen in de hoofdstudie 
Binnen het bestek van dit artikel is het met doenlijk 
uitvoerig op de resultaten en conclusies van deze 
pre-test m te gaan Het ligt in de bedoeling hierover 
binnenkort een artikel te laten verschijnen (Voor 
geïnteresseerden ligt het verslag van de pre-test ter 
inzage op de afdeling GVO van de GG en GD te 
Rotterdam) Wel kan vermeld worden dat men enn is 
geslaagd het grote aantal kermis- en gedragsvragen te 
reduceren tot een battenj discnimnatieve items Een 
aantal items is hcrformuJeerd omdat vele leerlingen 
deze vragen met goed hadden begrepen Door 
middel van een factoranalyse konden uit de lijst van 
95 attitude-items 32 items worden geselecteerd die 
enkele duidelijk te benoemen factoren vormen Uit 
de voorlopige evaluatie-gegevens van het voorlich-
tingsproject blijkt, dat dezelfde factoren opnieuw 
duidelijk te onderscheiden zijn en gevoelig reageren 
op de invloed van de voorlichtingsprogramma's bij 
de volgende metingen Blijkbaar is er een goed 
instrument ontstaan voor het meten van de attitude 
t a v drugs en druggebruikers en wat ermee verband 
houdt 
6 Selectie en benadering van de scholen 
6 1 Selectie van de scholen 
BIJ de bepaling van de doelgroep is de oorspronkelijk 
ruime definitie nl 13-19 jarigen m het voortgezet 
onderwijs versmald tot de groep van 14-16 jangen in 
het voortgezet onderwijs Door een inperking van de 
leeftijd kon de tekst van de voorlichtingsprogram-
ma's beter op de doelgroep worden afgestemd De 
14-16 jarigen bevinden zich in een gelijksoortige 
kritieke fase van hun leven, een overgangsfase van 
puber naar volwassene, van de school naar een 
positie in de maatschappij (LTS, MAVO) of van de 
ene school naar de andere school In deze over-
gangsfase kan men zich onzeker gaan voelen waar-
door men o a ten aanzien van drugs een '(high) nsk' 
groep vormt 
Een verdere beperking in de definitie van de 
doelgroep werd gezocht in de keuze van twee 
schooltypen uit het voortgezet onderwijs die qua 
niveau niet te veel van elkaar verschillen, nl het 
lager beroepsonderwijs (bijv LTS) en het middel-
baar algemeen voortgezet onderwijs (MAVO) Hier-
door werd het mogelijk om per programma met éen 
tekst te volstaan en werd gehoopt de invloed van 
zoveel mogelijk factoren constant te houden of 
onder controle te krijgen Aangezien de duur van het 
project gedeeltelijk twee cursusjaren zou omvatten 
werd tenslotte uit practische overwegingen de doel-
groep nader bepaald tot leerlingen uit de voorlaatste 
klassen van 3- en 4-jange MAVO-scholen en van 
scholen met een 3- of 4-jange lagere beroepsoplei-
ding 
Gezien de aard van het onderwerp en de te verwach-
ten weerstanden bij het uitzetten van de pilot study is 
bewust geen poging ondernomen om een at random 
steekproef uit de Rotterdamse scholen-populatie te 
trekken Men kan nu eenmaal scholen die in zo'n 
steekproef zouden vallen, met dwingen mee te 
werken aan een voorlichtingsprogramma over drugs 
dat zij met willen Daarom werd gekozen voor een 
andere opzet, waarbij dne voor dit onderwerp 
belangrijk geachte factoren gecontroleerd zouden 
kunnen worden, nl 
— levensbeschouwing (openbare en bijzondere neu-
trale scholen versus RK en Prot -Christelijke scho-
len) 
— schooltype (scholen voor beroepsonderwijs ver-
sus scholen voor algemeen voortgezet onderwijs) 
— schoolgrootte (scholengemeenschappen versus 
kleine scholen) 
Hoewel dit de belangrijkste vanabelen schijnen te 
zijn, die gecontroleerd kunnen worden, zou een 
andere factor, nl een goede of slechte verstandhou-
ding op school tussen de directeur en docenten 
enerzijds en de leerlingen anderzijds, ook in belang-
rijke mate de attitudes en het gedrag van de 
leerlingen mede kunnen bepalen Deze variabele is 
echter praeüsch en ook methodologisch moeilijk te 
meten 
Bij de uitwerking van de bovengeschetste opzet 
werd aan de hand van een scholenlijst een schema-
tisch overzicht gemaakt van alle dagscholen voor 
lager en middelbaar beroepsonderwijs, middelbaar 
en hoger algemeen voortgezet onderwijs en voorbe-
reidend wetenschappelijk onderwijs in Rotterdam 
naar de situatie van augustus 1971 en verdeeld naar 
schooltype, schoolgrootte en levensbeschouwing 
Op basis van dit overzicht werd nagegaan op welke 
mameren de factoren schooltype, schoolgrootte en 
levensbeschouwing afzonderlijk en in combinatie 
met elkaar konden worden gecontroleerd Omdat uit 
onderzoek tot dan toe was gebleken dat het drugge-
bruik zich voornamelijk bij jongens voordeed, werd 
het beroepsonderwijs voor meisjes in de verdere 
selectie buiten beschouwing gelaten 
Schema 1 Overzicht van het soort scholen dat deelnam aan fut 
voorbchtingsproiect naar schootgrootte schooltype en levensbe-
schouwing 
u d n * fchool icholengHiKcnichap 
openbaar + confessio- openbaar + confessio-
bijzonder neel bijzonder neel 
neutraal neutraal 
beroepsonder 
wijs (LTS) X 
ale voortge-
zet onder 
wijs (MAVO) X X X 
Rekening houdend met het aantal aanwezige scholen 
per cel in het schematisch overzicht werd een aantal 
strategieën voor het benaderen van de scholen 
ontworpen Voor een meer gedetailleerde beschrij-
ving hiervan zij verwezen naar het Intenmverslag 
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van fase 1 (GG en GD Rotterdam 1973) Het 
uiteindelijke design of selectieontwerp is weergege­
ven in onderstaand schema De geselecteerde cellen 
waarbinnen de scholen werden benaderd zijn met 
een kruisje aangegeven Binnen elke gekozen cel 
werden tenminste vier scholen geselecteerd, nl een 
voor elk programma en een controleschool 
Elk programma werd dus minstens toegepast op een 
kleine confessionele LTS, een kleine confessionele 
MAVO, een MAVO uit een openbare scholenge­
meenschap en een MAVO uit een confessionele 
scholengemeenschap De groep controlescholen had 
eveneens deze samenstelling 
б 2 Benadering van de scholen 
Het eerste contact met de scholen werd gelegd door 
één en dezelfde persoon De verwachting, gebaseerd 
op ervaringen elders, dat het verkrijgen van mede-
werking op veel weerstanden zou stuiten bleek 
grotendeels ongegrond Wel is gebleken dat men, bij 
een controversieel onderwerp als dit, met de nodige 
zorgvuldigheid en tact te werk moet gaan en vol-
doende tijd moet besteden om het project in al zijn 
consequenties met de verantwoordelijke personen 
(schooldirectie, schoolbestuur, ouderraad) door te 
praten 
Ook is duidelijk geworden dat het vertrouwen in de 
GG en GD als organiserende instantie en de morele 
steun van de afdeling Onderwijs, naast de persoon-
lijkheid en de 'status-kenmerken' (arts, 45 jaar) van 
degene die het eerste contact met de scholen legde, 
een belangrijke rol hebben gespeeld bij de bereid-
heid van de scholen om aan dit project deel te 
nemen 
Bij het merendeel van de bezochte scholen werd 
begnp getoond voor de opzet en de doelstellingen 
van het voorlichtingsproject Een belangrijke erva-
nng was dat tegen de verwachting m meer daadwer-
kelijke belangstelling bestond voor het tijdrovende 
programma 3 dan voor de programma's 1 en 2 De 
belangstelling om enkel als controlegroep op te 
treden was over het algemeen niet zo groot Er was 
soms veel overredingskracht voor nodig om pro-
gramma 1 binnen alle vier gekozen cellen geplaatst te 
knjgen 
Bij de benadering van de scholen werd er van 
uitgegaan dat de schooldirecties zelf het beste 
konden beoordelen of de ouders bij de beslissing om 
te gaan voorlichten belrokken moesten worden Op 
de meeste scholen kon de directeur/rector alleen m 
principe medewerking toezeggen Over de definitie-
ve deelname moest meestal eerst met het schoolbe-
stuur, oudercommissie, leraren en/of schoolraad 
worden overlegd Bij een viertal scholen werd in 
overleg met het onderzoekteam een tekst voor de 
ouders gemaakt waarin werd uiteengezet hoe de 
voorlichting gegeven zou worden 
Het resultaat van de benadenngspogingen kan be-
vredigend worden genoemd Binnen een periode van 
ruim twee maanden werden volgens een strak 
schema 33 scholen benaderd voor deelname aan het 
voorlichtingsproject Vijf scholen gaven bij het 
Τ soc Genecsk 
eerste telefonische contact aan met te willen of te 
kunnen meewerken of over onvoldoende leerlingen 
in de gezochte leeftijdsgroep te beschikken Bij twee 
scholen werd het project schriftelijk toegelicht 26 
scholen werden na telefonische afspraak met de 
directeur bezocht om de bedoeling van het project 
toe te lichten 
Het resultaat van het persoonlijk bezoek aan de 
scholen is gunstig te noemen 21 scholen, dat is 80% 
van de 26 bezochte scholen, zegden hun medewer­
king aan het project toe en deden deze toezegging 
ook gestand Van deze 21 scholen zijn er 20 
opgenomen in het onderzoek en één school heeft 
medewerking verleend bij de pretest van één van de 
programma's 
In totaal weigerden 12 scholen of vielen om andere 
redenen uit (vijf bij het eerste telefonische contact, 
twee na een schriftelijke toelichting en vijf na een 
persoonlijk bezoek), dat is 36% van het totaal aantal 
benaderde scholen 
De deelnemende scholen zijn als volgt verdeeld over 
de 3 programma's en de controlegroep programma 1 
omvat zes scholen met in totaal 17 klassen, program-
ma 2 omvat vier scholen met 11 klassen, programma 
3 omvat vijf scholen met negen klassen en de 
controlegroep omvat vijf scholen met 13 klassen In 
totaal zijn ongeveer 1000 leerlingen bij het onder-
zoek betrokken 
Vóór de start van het project werd aan de deelne-
mende scholen schriftelijke informatie verstrekt 
bestaande uit een korte globale beschrijving van het 
project en een tijdschema voor de metingen en de 
uitvoering van de programma's 
Dank zij de goede en correcte medewerking van de 
schooldirecties en docenten is het mogelijk geweest 
het project te doen slagen voor wat betreft de 
organisatorische- en uitvoeringsaspecten Slechts 
twee scholen zagen in de loop van de uitvoeringsfase 
van verdere deelname af, het gaat hier om een school 
die met twee klassen deelnam aan programma 2 en 
alleen de derde meting heeft gemist en een school die 
met twee klassen deel uitmaakte van de controle-
groep en alleen de vierde meting heeft gemist 
Aan de eisen die om wetenschappelijke redenen aan 
het project moesten worden gesteld zoals een strak 
tijdschema, standaardisatie in de metingen en in het 
geven van de voorlichtingslessen, kon vrijwel geheel 
worden voldaan De verstoring van het lesrooster 
kon tot een minimum worden beperkt en waar meer 
tijd nodig bleek dan was voorzien (bijvoorbeeld bij 
de afname van de eerste vragenlijst) kon door een 
soepele houding van de schooldirectie meestal ad 
hoc een oplossing worden gevonden 
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extreem gevoeligen zowel minimale prikkels als 
emotionele factoren sterke oncontroleerbare effec­
ten kunnen hebben. Zij zullen dus in een potentieel 
gevaarlijke woon- of werkomgeving de mogelijkheid 
van zelfbescherming in overweging moeten nemen. 
Om verder te komen met het meer verantwoord 
opstellen van EPEL waarden moeten de volgende 
vragen beantwoord worden: 
— hoe is de samenstelling van de algemene bevol­
king t a. v. de gevoeligheid voor prikkelende gassen? 
— hoe sterk is de reactie van de gevoelige groepen in 
het algemeen of voor bepaalde gassen in het bijzon­
der? 
— wat is de invloed van eventuele lichamelijke 
inspanning op de werking van prikkelende gassen? 
— wat is de invloed van emotionele factoren zoals 
bijv. t.g.v. het onverwachte karakter van een ramp­
situatie? 
We achten het van groot belang dat spoedig hiernaar 
onderzoek gedaan wordt. 
De auteurs vermelden tenslotte dat de leden van de 
Subcommissie* toxiciteit een onmisbare bijdrage 
aan deze publicatie hebben geleverd door hun 
initiatief tot dit onderzoek, hun persoonlijke deelna­
me als proefpersoon en hun kritische beschouwing 
van het manuscript. 
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Joostuig, J. H Koeman, M J van Logten, mw. T. Rooyak-
kers-Éeemster, E. H. Stceama, M Af Verberk en R L. Zteihuis 
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Pilot-study on drug-education in secondary schoois in Rotterdam 
This article desenbes the set up of a pilot-study on drug-education 
in secondary schools m Rotterdam earned out by the Health 
education unit of the Municipal health department in Rotterdam, 
The Netherlands, January 1972 - February 1973 
The main objective is to study the effect of drug-education on 
behaviour, attitude and knowledge with respect to drugs and other 
topics relevant to youth. 
It desenbes the set up of the project, the content erf three different 
approaches viz 'mild horror', 'factual* and 'individual onented'; 
the instruments for evaluation and the pretesting oí them, the 
selection of schools and the experience m approaching the 
schools Schools are willing to co-operate in a drug-education 
program if they are approached tactfully and carefully. 
The report on the differential effects of the three applied 
programmes will be ready in 1975. 
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and 2 hours respectively is suggested 
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9.3. Resultaten van het Rotterdamse drugvoorlichtingsproject; 
evaluatie van drie drugvoorlichtingsprogramma's 
Resultaten van het Rotterdamse 
Evaluatie van drie drugvoorlichtingsprogramma' 
W F M D EHA ES · · , 
J H SCHUURMAN·· 
1 Inbrldlng 
Tussen januan 1972 en februari 1973 werd een 
voorlichtingsproject over drugs uitgevoerd op een 
aantal scholen voor voortgezet onderwijs te Rotier-
dam (Schuurman e a 1975) Dit project was opgezet 
als een evaluatiestudie, waarbij het er met zozeer om 
ging om zoveel mogelijk scholieren voor te lichten 
over allerlei aspecten van drugs en druggebruik, 
maar om zo gedifferentieerd mogelijk de effecten 
van enkele typen van voorlichting te bestuderen 
Door dne verschillende voorlichtingsbenadenngen 
onderling te vergelijken hoopte men op het spoor te 
komen van hun differentiële gunstige en ongunstige 
effecten Teneinde zo'n vergelijking te kunnen 
maken was het noodzakelijk de programma's of 
benaderingen op vergelijkbare groepen toe te pas 
sen Bovendien moest voor een controlegroep wor-
den gezorgd, opdat bekeken zou kunnen worden in 
welke mate invloeden van buiten de voorlichtings-
programma's op de groepen inwerken Daarnaast 
diende een meetinstrument te worden geconstrueerd 
voor de verschillende elementen waarop men posi-
tieve effecten of negatieve neveneffecten verwacht 
Daar de procedures ter realisering van deze opzet 
reeds eerder uitvoerig in dit Tijdschrift werden 
beschreven·*·, moge hier worden volstaan met een 
korte weergave van de belangrijkste punten 
2 'Design' 
2 1 Doelstellingen 
De algemene doelstellingen van de dne voorlich 
tingsbenadenngen zijn preventie van (de toename 
van) druggebruik door scholieren, speciaal van 
zogenaamde 'hard drugs', vergroting van de kennis 
over drugs, aanbrengen van meer realistische attitu-
des t a ν drugs, opsporen (en eventueel aanpakken) 
van de redenen waarom scholieren drugs gebruiken 
Voor elke benadering werden deze doelstellingen 
meer specifiek geformuleerd We zullen deze speci­
ficatie bij de bespreking van de benaderingen ver­
melden 
* Deze studie werd uitgevoerd mei een subsidie van het Ministe­
rie van volksgezondheid en milieuhygiëne en van de gemeente 
Ronerdajn 
" Sociaal psycholoog resp socioloog afdeling Gezondheids-
voorlichting en -opvoeding van de GG en GD Ie Rolleidam 
· • · Τ soc Geneesk »(1975)113 
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dichtingspro j eet* 
In Rotterdam werd een drugvoorlichtingspro­
ject opgezet met als voornaamste doelstelling 
de evaluatie van het effect van dne verschil­
lende voorlichtingsbenadenngen De drie ge­
toetste benaderingen zijn de waarschuwende 
benadering, de informatieve benadering en de 
persoonsgerichte benadering Ter controle op 
externe invloeden was een controlegroep aan­
wezig 
De resultaten tonen aan dat als gevolg van 
eenmalige voorlichtingsbenadenngen de juiste 
kennis vermeerdert, maar dat tegelijkertijd 
ook de foutieve kennis toeneemt Voorts blijkt 
dat de invloed van voorlichtingsprogramma's 
op de attituden t a v drugs kan worden geïn-
terpreteerd in relatie tot de aard van de 
voorlichtingsprogramma's De invloed van de 
voorlichting op het druggebruik is beperkt de 
gebruikers nemen zich weinig of niet voor om 
te gaan stoppen, bij de niet gebruikers zijn er 
echter die drugs willen gaan proberen 
De persoonsgerichte benadering lijkt de minst 
negatieve effecten te hebben terwijl deze 
eveneens de meest positieve aspecten heeft, 
ook op pedagogisch gebied en t a ν andere 
problemen die verband houden met de psycho-
hygiene van deze leeftijdsgroep 
In de conclusies wordt o a gepleit voor het 
expliciet formuleren van de doelstellingen die 
men met drugvoorlichting wil bereiken Met 
pilot-studies kan dan worden bestudeerd in 
hoeverre het doel wordt bereikt en welke 
(negatieve) neveneffecten men oproept De 
beperktheid en het gebrek aan effectiviteit van 
de gangbare expliciete drugvoolichtingspro-
gramma's wordt benadrukt De realisatie van 
een 'voorlichtingsaanpak' in de geest van de 
persoonsgerichte benadering, met name de 
bespreking met de leerlingen van wat zij zelf 
als problemen ervaren, wordt bepleit 
Belangrijker dan de voorlichtings-doelstelhng is in 
dit project de onderzoeks-doelstelhng, namelijk 
uitzoeken welke van de dne gehanteerde voorlich-
tmgsmethoden het meest bevredigend de algemene 
doelstellingen en de specifieke doelstellingen voor 
die methode realiseert, zonder daarnaast ongewen­
ste neveneffecten te hebben 
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2.2 Voorlichtingsmethoden 
De drie gehanteerde voorlichtingsbenaderingen zijn 
typen van voorlichting-geven die elk door grote 
groepen voorlichters worden verdedigd als zijnde 
'de beste wijze om de voorlichting uit te voeren 
zodanig dat het beoogde effect wordt gerealiseerd'. 
Wij hoopten met de resultaten van ons onderzoek 
enige gefundeerde uitspraak te doen over het relatie-
ve gelijk van de verdedigers van elk der drie 
methoden. 
Progr. 1: De 'waarschuwende benadenne'. Hierbij wonh in ¿én 
lesuur informatie gegeven over drugs met de nadruk op de 
gevaren van druggebruik: ui de loop van de voorlichting wolden 
waarschuwende, moraliserende conclusies geformuleerd. De 
verwachtingen l.a.v deze benadering zijn. meer kennis over 
drugs, meer negatieve attitudes τ a.v druggebruik, minder 
bewondering voor de druggebruikers en een vermindenng van de 
waarschijnlijkheid dat men zelf drugs zal gaan proberen c.q 
gebruiken 
Progr 2· De 'feitenverstrekkende' benadering. Hierbij wordt 
uitsluitend feitelijke informatie gegeven over drugs, druggebruik, 
de standpunten pro en contra druggebruik, etc . . Ook deze 
benadering duurde één lesuur De verwachtingen t a.v deze 
benadering zijn meer kennis over drugs, minder extreme (meer 
genuanceerde) attituden t a ν drugs, vermindenng van de waar­
schijnlijkheid dat men drugs zal proberen en als men ze toch gaat 
proberen is het waarschijnlijk dat men op een 'minder riskante' 
wijze drugs zal gaan gebruiken. 
Progr Э Een op de persoon genchte benadering BIJ deze 
benadering wordt er in feite impliciet van uitgegaan ddt een van de 
oorzaken van druggebruik is. de dieperliggende jeugdproblemen 
verbonden met de moeilijkheden om van puber lol volwassene uit 
te groeien Deze stelling zit o.a vervat in de volgende uitspraak 
over druggebruikers van een psycholoog die veel met problemati­
sche druggebruiken te maken heeft. 'Ze zijn vlugger puber dan 
hun leeftijdsgenoten, maar ze blijven hel ook veel langer' In het 
programma wordt getracht de jeugdproblematiek bespreekbaar te 
maken, daarvoor werden leraren getraind in het non-directief 
leiden van een gesprek van de leerlingen over wal zij zelf als 
probleem ervaren (drugs kunnen ter sprake komen, maar het 
hoeft met) Het was de bedoeling dat tien discussie-lessen zouden 
plaats vinden Het is duidelijk dat deze benadering van een heel 
andere visie vertrekt dan de beide vonge programma's. De 
verwachtingen t a ν. deze benadering zijn* grotere sociale rijp­
heid, minder deviant gedrag en minder riskant druggebruik bij de 
betrokken leerlingen. 
Volledigheidshalve moet worden gezegd dat er naast 
deze drie programmagroepen een controlegroep 
was, die geen voorlichting kreeg, maar wel de 
evaluatiemetingen. 
2.3 Doelgroep 
De voorlichtingsbenaderingen waren bedoeld voor 
14- tot 16-jarige scholieren uit verschillende onder-
wijstypen. Vier vergelijkbare groepen scholieren 
moesten worden gevormd. Tevens was het de 
bedoeling om zowel het algemeen voortgezet onder­
wijs (MAVO) als het beroepsonderwijs (LTS) in de 
proef groep op te nemen. De schoolsoorten die 
uiteindelijk in het onderzoek waren betrokken kan 
men in Tabel 1 aflezen. 
Uit elk van de vier ingevulde cellen was minstens één 
school vertegenwoordigd in de groep met een 
bepaald voorlichtingsprogramma en in de controle-
groep. Op die manier hoopten we dat de programma-
groepen en de controlegroep voldoende vergelijk-
baar zouden zijn. 
2.4 Meetinstrumenten 
Er werd een uitgebreide vragenlijst ontwikkeld om 
t.a.v. enkele aspecten te meten welke invloed de 
voorlichtingsbenaderingen hebben. Diverse items 
werden op diverse wijzen aangeboden. De items 
hadden betrekking op sociale achtergrond; gedrag 
t.a.v. drugs, gedrag in de vriendenkring, tijdens de 
vrije tijd, etc. ; attitudes t.a.v drugs, druggebruik en 
druggebruikers, sociale controle en maatschappijvi-
sies; kenniselementen i.v.m. drugs en druggebruik; 
persoonlijkheidskenmerken. De ontworpen vragen-
lijst werd gepre-test, waarna de minst goede items 
werden uitgeselecteerd. De resterende items vorm-
den een vragenlijst die in één lesuur kon worden 
ingevuld. 
2.5 Metingen 
Een 'baseline' meting werd uitgevoerd 2 weken 
voordat de voorlichtingsprogramma's werden geor-
ganiseerd. De vragenlijst werd geïntroduceerd als 
een 'vragenlijst over jeugdproblemen'. De leerlin-
gen wisten niet dat er een voorlichtingssessie zou 
volgen, noch dat de metingen zouden worden 
herhaald. 
De tweede meting of eerste na-meting werd uitge-
Tobtl t De schooltypen dit deehwmen aan htt voorlichtingsproiect 
Ы е т е к Ы ю ! 
openbaar -f 
btitomlcr neutrali 
icbotenfcmeeiuchnp 
openbaar -*- солГеыюпееІ 
bijzonder neutnaj 
beroepsonderwijs 
(LTS) 
I 
б scholen 
16 klassen 
2вЯ leerlingen 
a]g. voortgezet 
onderwijs (MAVO) 
II 
5 scholen 
10 klassen 
228 leerlingen 
III 
5 scholen 
13 klassen 
315 leerlingen 
IV 
4 scholen 
9 klassen 
204 leerlingen 
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voerd 2 weken na de voorlichting bij de groepen PI 
en P2 Ook bij de P3-groep (waar de wekelijkse 
discussielessen gewoon verder gingen) en bij de 
С-groep werd deze meting uitgevoerd 
De derde meting of tweede na-meting werd uitge­
voerd 3 maanden na de voorlichting van PI en P2 en 
dus ongeveer 2 weken na de laatste discussieles in 
P3 Ook de C-groep werd gemeten 
De vierde meting of derde na-meting werd uitge­
voerd 1 jaar na de start van P3 Deze meting werd 
alleen uitgevoerd bij de РЭ- en de C-groep Ze was 
bedoeld om de specifieke doelstelling van P3, 
bevordering van de volwassenwording, te evalue­
ren 
3 Resultaten 
3 1 'Matching' 
Alle vragenlijsten werden anoniem ingevuld Om de 
veranderingen tengevolge van de voorlichting te 
bestuderen is het echter het meest zinvol de indivi­
duele veranderingen als uitgangspunt te nemen van 
de berekeningen, omdat bij de vergelijking van 
groepsgemiddelden positieve en negatieve verander­
ingen elkaar kunnen opheffen Daarom werden de 
vragenlijsten van een individu in verschillende 
metingen aan elkaar gekoppeld, op die manier kon 
bij de verdeling van de individuele verschilscores 
getoetst worden of er een significante verandering 
had plaatsgevonden De 'matching' van de vragen­
lijsten kon worden uitgevoerd op basis van de 
gegevens over school en klas en binnen elke klas op 
geslacht en op geboortedatum Bij ontbrekende of 
dezelfde geboortedata kon op het handschnft wor­
den gematcht 
3 2 'Baseline ' situatie 
Aan het project werkten 20 scholen mee met m totaal 
50 klassen, d w z ongeveer 1 000 leerlingen (bij de 
eerste meting 1035 leerlingen, bij de volgende 
metingen iets minder) Het is uiteraard practisch 
onmogelijk de scholen 'at random' over de program­
ma-condities te verdelen Daarom werd een strategie 
gevolgd die erop gericht was ik piogrammj ъ op 
vergelijkbare groepen scholen toe te passen 
(Schuurman e а 1975) 
De beschrijving van de resultaten van de 'baseli-
ne'-meting is bedoeld om te bekijken of de groepen 
een voldoende gelijke startpositie hebben om de 
verschillen die na de voorhchtingssessies optreden 
met enige zekerheid aan de differentiële invloed van 
de programma's te kunnen toeschrijven 
Een uitvoerige beschrijving van deze 'baseline' 
situatie, met getallengegevens en toetsingsresulta-
ten, is te vinden in het verslag van dit project (De 
Haes en Schuurman 1974) 
De verdeling van de leerlingen uit diverse typen 
scholen over de programma's is niet perfect verge-
lijkbaar, er zijn significante verschillen (p < 0 001) 
PI heeft meer confessionele LTS-ers, P2 heeft meer 
leerlingen uit scholengemeenschappen, in P3 zijn de 
leerlingen uil de kleine confessionele MAVO scho-
len oververtegenwoordigd en de С groep heeft veel 
MAVO leerlingen van confessionele scholenge­
meenschappen 
Ten aanzien van de demografische gegevens zijn er 
significante verschillen in de proportie jongens en 
meisjes per programma (p < 0 001), de sociaal 
economische achtergrond van de leerlingen afgeme­
ten aan het beroep van vader (p < 0 001) en het 
niveau van de buurt (p < 0 001), het kerkgenoot­
schap en het kerkbezoek van de ouders en van 
henzelf (p < 0 001) De groepen zijn echter volledig 
gelijk voor wat betreft de leeftijd van de leerlingen 
(gemiddeld 15 jr , 6 m ), het aantal broers en zusters, 
de plaats die zij in de nj kinderen innemen en de 
gezinssituatie (volledig, kern, onvolledig, gebro­
ken) 
De activiteiten in de vnje tijd zijn verschillend in die 
zin dat de C-groep significant meer buitenshuis zijn 
tijd doorbrengt (p < 0 01), deze groep besteedt ook 
significant meer tijd aan het verenigingsleven (p < 
0 05) De mate waarin men binnenshuisactiviteiten 
uitvoert is vergelijkbaar, evenals het soort vereni­
gingen waarvan men lid is De groepen zijn sterk 
vergelijkbaar t a ν de mate waann men nskant с q 
deviant gedrag stelt, alleen de P3-groep heeft een iets 
hogere score 
De gegevens over de vriendenkring en het uitgaans-
patroon wijzen er op dat de P3-groep meer vrienden 
en oudere vrienden heeft (gemiddeld 19 vrienden), 
de andere groepen zijn op dit punt gelijk (gemiddeld 
16 a 17 vrienden) Er gaan meer leerlingen van de 
P3 groep uit met een partner van de andere sexe Dit 
Tabel 2 Hel gebruik van sigaretten alcohol en drugs in de doelgroep (procenten)* 
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PÍ 
P3 
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laatste geldt ook voor de C-groep (p < 0 05) Bij de 
Pl-groep zijn er in vergelijking met de andere 
groepen meer leerlingen die hun vrienden kennen 
vanuit de buurt De C-groep kent meer vrienden van 
school en club, de P2-groep meer van een jeugdcen-
trum (p < 0 05) In het algemeen vertoont de 
P3-groep op deze punten in zekere mate een ouder 
gedragspatroon 
Het alcohol- en sigarettengebruik is in de vier 
groepen opvallend gelijk Alleen de C-groep ge-
bruikt iets meer alcohol en sigaretten dan de andere 
groepen (zie Tabel 2) 
De groepen zijn bijzonder gelijk op vele punten in 
verband met het contact met en het gebruik van 
drugs Er is namelijk geen significant verschil tussen 
de groepen voor wat betreft het bezoeken van 
jeugdcentra waar drugs worden gebruikt (ook al is 
het uitgaanspatroon verschillend), de mate van 
druggebruik in de vriendenkring (ook al is die niet 
gelijk opgebouwd), het gebruik van hashish en 
marihuana door de betrokkenen, de frequentie van 
het gebruik, de mate waann men 'andere drugs' 
(LSD, pepmiddelen, heroïne, opium) heeft gebruikt 
(zie Tabel 2) en de mate waarin men drugs heeft 
aangeboden gekregen De bron waaruit men zijn 
informatie over drugs tot dan toe heeft geput is niet 
helemaal vergelijkbaar De C-groep heeft meer 
informatie van thuis en uit de krant, en de P2- en 
P3-groep hebben wat minder informatie op school 
gekregen, bovendien heeft P3 wat meer informatie 
uit de krant 
Verder zijn de uitgangsposities ten aanzien van 
gedrag, attitude en kennis m verband met drugs 
meestal opvallend vergelijkbaar (gegevens hierover 
vindt men bij de bespreking van de effecten van de 
voorlichting) Ook voor andere gedrags- en attitu-
de-aspecten, evenals voor de persoonlijkheidsas-
pecten, is de gelijkheid bij de eerste meting méér 
opvallend dan de verschillen die er hier en daar zijn 
Uit dit alles kan worden geconcludeerd dat de 
groepen verschillen op enkele klassieke demogra 
fisch-sociologische kenmerken als sociaal-econo-
misch milieu, confessionahteit en daarmee samen-
hangende gedragsaspecten (uitgaan, soort vrien-
denkring, deelname aan verenigingsleven, etc ) 
Men moet echter evenzeer vaststellen dat, ondanks 
deze verschillen, de groepen m uitgangspositie sterk 
vergelijkbaar zijn ten aanzien van het gedrag, de 
attitude en de kennis in verband met drugs en 
druggebruik, evenals voor het gedrag en de attitude 
t a v andere voor de jeugd belangrijke zaken en 
voor persoonlijkheidskenmerken Dit alles kan er 
misschien reeds op wijzen dat kenn.s, attitude en 
gedrag t a ν drugs weinig verband houden met 
traditionele demografische en sociologische varia­
belen 
Voor wat betreft deze studie werd besloten dat de 
groepen in ieder geval voldoende vergelijkbaar zijn 
om de eventuele veranderde scores bij de volgende 
metingen hoofdzakelijk te kunnen toeschrijven aan 
hel effect van de voorlichtingsprogramma's Het 
zou echter onjuist zijn het effect van de voorlichting 
volledig aan de programma's toe te schnjven, omdat 
de klassieke sociologische kenmerken een rol zou­
den kunnen spelen bij de verwerking van de voor­
lichting door de leerlingen Ook dit laatste punt moet 
men echter voldoende genuanceerd bekijken Als 
deze factoren een wezenlijke rol zouden spelen bij 
de opname en de verwerking van informatie ten 
aanzien van drugs, dan zou dit ook ш het verleden 
hebben moeten spelen, en zou men een verschil van 
kennis en attitude ten aanzien van drugs bij de eerste 
meting kunnen verwachten Deze verschillen zijn 
slechts in geringe mate aanwezig 
Men kan besluiten dat de groepen in de verschillende 
programma's voldoende vergelijkbaar zijn om de 
effecten van de voorlichtingsmethoden onderling te 
vergelijken 
3 3 Effecten van de voorlichting tav kennis 
In de voorlichtingsprogramma's PI en P2 waren 
verschillende kenniselementen opgenomen Bij de 
meting van de effecten van de voorlichting werden 
eveneens verschillende domeinen onderscheiden 
Alhoewel de programma's en de meetinstrumenten 
onafhankelijk van elkaar werden ontwikkeld, wer­
den toch in grote mate ongeveer dezelfde onderwer­
pen bestreken 
De acht domeinen waarop de kennis werd bekeken 
zijn / visuele herkenning van de drugs, 2 feiten­
kennis, 3 gebruikswijze, 4 effecten die drugs te­
weegbrengen, S negatieve bijverschijnselen van 
druggebruik, 6 mate van lichamelijke afhankelijk­
heid, 7 mate van psychische afhankelijkheid, 
8 'underground' terminologie Voor elk van deze 
onderwerpen werden 4 a 5 vragen gesteld In totaal 
ging het om 35 kennisvragen 
Bij een eerste scoring van de resultaten werden 
negatieve en positieve punten gegeven aan respec­
tievelijk de foutieve en de juiste antwoorden De 
verwachting was dat een toename van kennis zou 
blijken uit een hogere gemiddelde score Bij de 
na-metingen was echter weinig of geen verandering 
van de gemiddelde score waar te nemen, wel 
schommelde de standaarddeviatie sterk Uit een 
nadere studie bleek dat de verdeling van de resulta­
ten erg onregelmatig was Er was niets te besj)euren 
van een 'normaalverdeling', zoals werd gehoopt Bij 
de tweede meting ontstond vaak een bi-modale 
verdeling Dit laatste wees erop dat zowel de juiste 
als de foutieve antwoorden waren toegenomen Wij 
besloten daarom een andere berekening te gebrui­
ken 
Bij de tweede sconngsmethode werd per persoon 
geteld hoeveel juiste, foutieve en neutrale antwoor­
den ('weet met', met ingevuld) werden gegeven 
Deze drie scores werden dan verder apart bekeken 
a Juiste antwoorden 
Voor de 8 kennisonderdelen kon ongeveer hetzelfde 
worden vastgesteld, namelijk 
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- Bij de PI- en P2-groep neemt het aantal juis'e 
antwoorden significant toe van de eerste naar de 
tweede meting (= het korte termijn-effect van de 
voorlichting) Bij de derde meting neemt het aantal 
juiste antwoorden opnieuw af, meestal blijft het 
kennisniveau wel iets hoger dan bij de beginsituatie 
(= het effect van de voorlichting na drie maanden) 
Wij zien dus het bekende verloop van de 'leercurve' 
zoals die bij een eenmalige kennisoverdracht op­
treedt 
- BIJ de P3-groep, die geen systematisch voorlich­
tingsprogramma over drugs heeft gekregen, treedt 
een vergelijkbaar effect op bij sommige onderdelen 
(bijvoorbeeld bij visuele herkenning en bij de termi­
nologie van negatieve bijverschijnselen), bij andere 
Onderdelen echter niet (bijvoorbeeld t a ν de termi­
nologie van de effecten die drugs teweegbrengen) 
- Bij de controlegroep, die geen enkele vorm van 
voorlichting kreeg, is er eveneens op sommige 
onderdelen een toename van juiste kennis Blijkbaar 
wordt er ook informatie doorgegeven door het 
invullen van de vragenlijst en (misschien hoofdzake­
lijk) door het bespreken van de onderwerpen uit de 
vragenlijst met vrienden uit de klas 
Wat voor de 8 onderdelen geldt, geldt ook voorde 
somscore van de 35 items (zie Figuur I en Tabel 3) 
Men kan dus besluiten dat bij elk programma in 
meerdere of mindere mate de juiste kennis over 
drugs op korte termijn toeneemt en op lange termijn 
weer afneemt zonder echter, na dne maanden, 
geheel weer te verdwijnen (misschien neemt na die 
tijd de kennis verder af) 
b Foutieve antwoorden 
Merkwaardig genoeg kon ten aanzien van de foutie­
ve antwoorden ongeveer hetzelfde worden vastge­
steld (zie Figuur 1 en Tabel 4) 
- Bij de PI- en P2 groep neemt het aantal foutieve 
antwoorden significant toe van de eerste naar de 
tweede meting, bij de derde meting is er opnieuw een 
sterke afname, terwijl het aantal foutieve antwoor­
den hoger blijft dan bij het begin, dus voor de 
voorlichting 
- In de P3 groep treedt weinig of geen verandering 
op in het aantal foutieve antwoorden, er lijkt eerder 
een lichte afname op te treden 
- In de controlegroep is er een duidelijke afname 
van het aantal foutieve antwoorden 
с Bespreking 
Vaak wordt kritiekloos aangenomen dat voorlichting 
m ieder geval de kennis (en hopelijk ook de attitude 
en het gedrag) in de gewenste richting beïnvloedt De 
resultaten uit deze studie wijzen er op dat dat niet 
steeds het geval hoeft te zijn Ook de foutieve kennis 
kan door voorlichting bevorderd worden Wat er in 
deze studie bij de PI enP2 groep is gebeurd, kan het 
best aan de hand van staafdiagrammen worden 
verduidelijkt (zie Figuur 2) 
Men stelt vast dat er bij de Ie meting bijna 45% 
neutrale antwoorden zijn ( weet met', niet ingevuld) 
Bij tweede meting is dit aantal verlaagd tot ongeveer 
' 6 : 
o4 juiste antwoorden 
I 
- I 
; I 
I 
„ : X o loutieve antwoorden 
proer 1 χ X 
ρ Л ргодг 2 о о 
^ ргодг 3 Δ Λ 
1 controle О О 
1
— ι 1 1 1 — 
1« î · Э' 4 ' 
meting 
Figuur I Gemiddelde score op olie кепяігчіетз (Ji itrmsl 
25% van het totale aantal antwoorden, als gevolg van 
een toename van zowel het aantal juiste als foutieve 
antwoorden Een aantal leerlingen heeft dus bij de 
tweede meting meer het idee dat ze nu het juiste 
antwoord weten, want dit is wat hen is bijgebleven 
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Tobet 3 Per programma het gemiddelde aaitía! juiste antwoorden op alie kennisvragen (35 items) 
PI 
и 
η 
с 
imnrtM 
11,03 
12,30 
12,12 
is π 
Ывімгіпа 
15.52 
13,76 
1 3 7 9 
14 20 
tloctt 
Mi m 
··· 
··· 
«·* 
* 
Hcmnb, 
13 27 
14,51 
12,89 
13 80 
tloctt 
MIM] 
*·· 
··· 
Π 8 
» 
«feoXta« 
13.35 
12,27 
моах 
Н І Ш 
Φ 
• 
12 22 13,61 12 79 
(·) - Ρ < 0 IO 
• - ρ < ο ω 
· · - ρ < ο οι 
· · · . ρ < ο ο ο ι 
van de voorlichtings-sessie Ztj hebben dus de Valse 
zekerheid' nu juiste kennis te bezitten, waar zij 
tevoren toegaven het antwoord met te weten Voor 
de leerlingen die geneigd zijn drugs te gaan proberen 
kan deze foutieve kennis een slechte basis zijn voor 
het maken van hun keuze 
l ^ m e t m f l 
2 * meting 
3 * meting 
31.51 V. 
wz/Mm/A 
u. nv. 
Ш/ШШ/Ж 
37,91V. 
vmmmm 
41.00 V. 
25.52·/. 
J5.75V, 
M.SSV. 
E = = — 1 
30 u v . 
[ = Ξ = Ξ | 
2 Б Эі, . 
ι 1 
j u i s t e 
antw • 
neulrïlt ι 
•ntw I 
fouticv 
antw 
Figuur 2 Procentuele verdeling van de juiste neutrale en foutieve 
antwoorden van de PI groep op 35 kennis items In de opeenvolgen 
de metingen 
Analyseert men meer in detail de relatie tussen de 
antwoorden van de eerste en de tweede meting, dan 
wordt het beeld soms nog ongunstiger Niet alleen 
worden neutrale antwoorden ('weet niet', met inge­
vuld) omgezet zowel in juiste als foutieve antwoor­
den, maar bovendien veranderen ook juiste ant­
woorden bij de tweede meting in foutieve antwoor­
den In Tabel J a en b worden bij wijze van 
voorbeeld twee van de acht kennisdomeinen m detail 
weergegeven voor de Pl-groep Als men rekening 
houdt met de mogelijkheid dat men bij de eerste 
meting het juiste antwoord heeft geraden - in de 
onderstelling dat elk voorgecodeerd antwoord even 
waarschijnlijk is, is de kans hierop afgezien van het 
'weet niet -antwoord, één op de acht, d w z 12,3% 
— dan is die overgang voor sommigen gewoon een 
kwestie van toeval (de tweede maal heeft men fout 
geraden) Toch moet men rekening houden met het 
feit dat in sommige gevallen voor een foutief 
antwoord wordt gekozen omdat men overtuigd is, 
dat dat het juiste antwoord is 
Hiertegenover staat dat foutieve antwoorden uit de 
eerste meting ook overgaan in juiste antwoorden bij 
de tweede meting Als men ook hier rekening houdt 
met een percentage toevallig juiste antwoorden bij 
de tweede meting, dan is de 'winst' toch nog vnj 
beperkt 
Het algemene besluit blijft, dat in hoofdzaak de 
neutrale antwoorden van de eerste meting gedeelte-
lijk worden omgezet in juiste en foutieve antwoor-
den De verklaring hiervoor is waarschijnlijk, dat 
sommige leerlingen bij de tweede meting - dus na de 
voorlichting - moeilijk durven toegeven dat ze nog 
steeds het antwoord niet weten Deze leerlingen 
zullen dan geneigd zijn om één van de andere 
antwoordmogelijkheden aan te kruisen 
Deze resultaten op het gebied van de zuivere 
kennisoverdracht wijzen erop dat in de gehanteerde 
voorlichtingsbenadenngen (vooral PI en P2) te veel 
nieuwe informatie in te korte tijd werd aangereikt, 
zodat er van integratie van de nieuw-geleerde 
elementen weinig of mets terecht kon komen 
Tabel 4 
PI 
P2 
РЭ 
С 
Per programma het gem 
Ittcmeani 
829 
8 73 
827 
9 55 
iddelde aantal foutieve 
UcmMinj 
10 35 
10 80 
8 41 
900 
antwoorden 
llaeif 
MIM2 
··* 
··* 
η S 
Π s 
op alle kennisvragen (351 
З&тсич 
922 
9.90 
7 76 
8 73 
terns) 
tloefi 
Ml МЭ 
• 
* 
• 
«IcaMltag 
8 01 
784 
Itoeu 
MIM4 
η S 
θ 71 β,96 
Π - Ρ < 0 10 
• - Ρ < 0 05 
· · - Ρ < 0 01 
~ · - Ρ < 0 001 
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Tabel Sa Antwoorden van de PI-groep op de kennis vragen iv m visuele herkenning van de drugs, ¿ι/ de eerste en tweede meting 
(antwoorden op 4 items door 317 personen die beide metingen hebben meegemaakt) 
1ste 
meting 
juist 
neutnul 
fout 
totaal 
Tabel Sb Antwoorden van 
J U 
512 
443 
1268 
( 2 4 7) 
( 4 0 4) 
( 34 9) 
(100 0) 
N 
196 
136 
127 
459 
jiml (*) 
(62 6) 
(26 6) 
(28 7) 
(36 2) 
N 
25 
195 
38 
258 
Mutrul 
( 8 0) 
( M l ) 
( 8 6) 
(20 3) 
Utnenm 
N 
92 
181 
278 
551 
fou 
» 1 
(29 4) 
(35 4) 
(62 8) 
(43 5) 
lotu] 
N 
313 
512 
443 
1268 
(*> 
(100 0) 
(100 0) 
(100 0) 
(100.0) 
dePi groepopkennts vragent ν m effecten die drugs teweegbrengen, btj de eerste en tweede meting (antwoorden 
op 4 items door 317personen die beule metingen hebben meegemaakt) 
Iste 
meting 
juist 
neutraal 
fout 
totaal 
117 
M2 
509 
1268 
( 9 2) 
( 50 6) 
( 4 0 1) 
(100 0) 
N 
51 
89 
93 
233 
jmu (» 
(43 6) 
(13 9) 
(18 3) 
(18 4) 
N 
8 
276 
81 
365 
Mutrul 
( 6 8 ) 
(43 0) 
(15 9) 
(28 8) 
ïde meting 
N 
58 
277 
335 
670 
lom 
№ 
(49 6) 
(43 1) 
(65 8) 
(52 8) 
lotu] 
N 
117 
642 
509 
1268 
»> 
(100 0) 
(100 0) 
(100 0) 
(100 0) 
3 4 Effecten van de voorlichting tav attituden 
Voor alle groepen was het gewenst de attituden 
t a v drugs en druggebruik te kennen vóór en na de 
voorlichtingsbenadenng Speciaal met het oog op de 
evaluatie van de РЭ-benadermg werd ook de attitude 
t a v sociale controle en t a ν enkele levensvisies 
bestudeerd De items werden door de leerlingen op 
een 6-punts eens-oneens schaal beoordeeld 
a Attituden t a v drugs en druggebruik 
In een pre test studie uitgevoerd buiten Rotterdam 
werden uit een reeks van 62 items, door middel van 
factoranalyse, 21 items geselecteerd die samen 
twee duidelijke factoren vormden in verband met 
drugs en druggebruik De verklaarde variantie van 
de twee factoren was 0,26 en 0,14 (GG en GD 
Rotterdam 1973) Bovendien bleek dat de leerlingen 
met hoge factorladingen op deze factoren hoofdza 
keiijk behoorden tot de groep druggebruikers с q -
probeerders, de factorscore bleek dus discnmmatief 
op dit punt 
Bij de studie in Rotterdam werd op de attitude items 
van elke meting afzonderlijk opnieuw een factorana­
lyse uitgevoerd De groepering van de items m twee 
factoren was identiek aan de pre-test gegevens 
Zelfs de ladingen van de items op de factoren bleek 
bijna gelijk De verklaarde vanantie van de factoren 
was eveneens dezelfde, namelijk 0,27 en 0,13 bij de 
eerste meting, 0,28 en 0,16 bij de tweede meting, 0,26 
en 0,19 bij de derde meüng en 0,25 en 0,19 bij de 
vierde meting De enige verandering die men in de 
verschillende metingen ziet optreden is dat de lading 
van sommige items langzaam verschuift, maar dit is 
begrijpelijk als men een verandering van de attitude 
tengevolge van de voorlichtingsprogramma's ver-
wacht 
Omdat de factorstructuur en de ladingen zo stabiel 
waren, werd een factoranalyse op de gegevens van 
de vier metingen tezamen uitgevoerd, de verklaarde 
vanantie van de factoren was dan 0,27 en 0,16 De 
item-gewichten uit deze analyse werden gebruikt 
voor het bepalen van de individuele factorscores in 
de opeenvolgende metingen De veranderingen in de 
attitude van een bepaalde groep moet dan kunnen 
worden afgeleid uit de verschuiving van de gemid-
delde factorscore in de opeenvolgende metingen 
De eerste factor (FSD) groepeert items die samen iets 
zeggen over 'de noodzaak van wettelijke sancties 
tegen druggebruik, omdat het deviant gedrag is en 
dus nadelig voor de maatschappij' 
De tweede factor (FSE) groepeert items die samen iets 
zeggen over de noodzaak van wettelijke sancties 
tegen druggebruik, omdat de effecten nadelig zijn 
voor de gebruiker' 
Het meest opvallende effect van de drugvoorlich-
tingsprogramma s t a ν de eerste factor is dat de 
P3-groep zeer significant (p < 0 001) evolueert naar 
de mening dat druggebruik geen vorm van deviant 
gedrag is, en dat het dus geen grond kan zijn om 
wettelijke sancties tegen druggebruik te vragen (zie 
Tabel 6 en Figuur 3) 
Alhoewel de P3-groep geen gerichte voorlichting 
over drugs heeft gekregen treedt dit effect reeds bij 
de tweede meting op en blijft de veranderde mening 
in de daaropvolgende metingen bestaan De PI en 
P2-groep, die wel een gerichte voorlichtingssessie 
hebben meegemaakt (resp 'waarschuwend en 'in­
formerend'), evolueren in dezelfde richting, maar op 
een veel minder sterke manier 
Het is bovendien zo, dat ook de C-groep in ongeveer 
dezelfde mate als de PI- en P2-groep in die richting 
evolueert Het lijkt daarom aannemelijk dat de 
verschuiving in de PI en P2-groep geen voorlich-
tingseffect is, maar, zoals bij de C-groep, het 
resultaat van de meting (informatie uit de vragen­
lijst) of van veranderingen die in de maatschappij in 
het algemeen zijn opgetreden 
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Figuur J Evolutie van de gemiddelde factorscore op attitude 
factor I (FSD » er zijn Sancties nodig tegen druggebruik omdat het 
Deviant gedrag и 
Figuur 4 Evolutie van de gemiddelde factorscore op attitude 
factor II (FSE = er zijn Sancties nodig tegen druggebruik wegens de 
nadelige Effecten voor de gebruikers) 
Het effect van de voorlichting t a v de tweede 
factor is heel verschillend (zie Tabel 7 en Figuur4) 
Hier is het de PI-groep die bij de 2 d ' meting 
significant evolueert (p <0 001) naar de mening dat 
druggebruik schadelijk is voor het individu en dat de 
gemeenschap verplicht is het individu te beschermen 
tegen zichzelf door streng sanctionerend op te 
treden tegen druggebruik De 'strekking* van pro­
gramma / ('waarschuwend1) is dus duidelijk overge­
komen Even opvallend echter als deze sterke 
verandering op korte termijn is de bijna volledige 
terugkeer naar de uitgangspositie drie maanden na 
Tabel 6 Gemiddelde factorscore op attitude factor I (FSD) 
PI 
P2 
И 
с 
и 
- met ЗІІЛІГКШЛІ 
- P < 0 IO 
- р < о < н 
- Р < 0 0 1 
- Р < 0 001 
479 
483 
488 
504 
486 
491 
517 
517 
484 
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517 
514 
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··· 
π s 
М9 
S14 
Tabel 7 Gemiddelde factorscore op attitude factor II (F
st) 
МЭ 
505 
498 
487 
503 
1 toets 
H l МЭ 
η S 
Π S 
η s 
η s 
M4 
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517 
I toe» 
M l M4 
η S 
η s 
PI 
P2 
P3 
с 
n s - niet Ы І П І Г І С М І 
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de voorlichting. Er blijft dus niets van dit effect 
over. De P2- en P3-groep vertonen, evenals de 
С-groep, geen veranderingen op korte termijn en 
ook niet na drie maanden. Bij de P3-groep lijkt op 
extra lange termijn (na 1 jaar) wel een tendens te 
bestaan om sancties tegen druggebruik goed te 
keuren omdat het het individu kan schaden. 
b Attituden t.a.v. sociale controle en maatschappij­
visies 
Uit een factoranalyse op 32 items kwamen in de 
pre-teststudie 13 items naar voren die twee duidelij­
ke factoren vormen met een verklaarde ν arianne van 
0.20 en 0.15. Zoals de items uit de vorige groep, 
discrimineerden ook deze beide factoren tussen 
druggebruikers en niet-gebruikers. Bovendien wer­
den deze factoren ook in Rotterdam teruggevonden 
bij een factoranalyse van de gegevens ; de verklaarde 
varianties waren hier 0.16 en 0.13 bij de eerste 
meting; 0.17 en 0.14 bij de derde meting en 0.19 en 
0.14 bij de vierde meting. Factoranalyse op de 
gegevens van alle metingen samen leverde opnieuw 
de twee factoren op. De verklaarde varianties waren 
0.17 en 0.13. Er werd daarom voor deze factoren 
volgens dezelfde methode gewerkt als beschreven 
bij de beide vorige factoren. 
In tegenstelling met de items uit de vorige groep 
werden deze items niet bij de tweede meling 
aangeboden, omdat het bij de korte-termijn-name­
ting voornamelijk ging om de effecten t.a.v. kennis, 
attitude en gedrag t.a.v. drugs. Dit tweede blok items 
was, zoals eerder werd vermeld, hoofdzakelijk 
opgenomen voor de evaluatie van programma 3. 
De derde factor (F^) groepeert items in verband met 
'het aanvaarden of verwerpen van sociale controle, 
meer speciaal de controle van ouders en van hun 
'plaatsvervangers' (de schoolleiding en de politie)'. 
De vierde factor (F
z
) groepeert items die een 
verwoording zijn van een visie op 'de zin van het 
leven'. Als uitersten staan tegenover elkaar: de 
waarden en normen van de gevestigde maatschappij 
(drang naar geld, status, macht) en die van een 
'alternatieve levensvisie' (streven naar prettige soci­
ale omgang met vele mensen, verwerpen van compe­
titie t.a.v. macht, status, geld). 
Het effect van de voorlichtingsprogramma's t.a.v. 
de derde factor is blijkbaar nihil, in ieder geval op 
een termijn van drie maanden (zie Tabel 8, Figuur f). 
De drie programma-groepen evolueren namelijk op 
precies dezelfde wijze als de controle-groep. De vier 
groepen gaan meer en meer de ouderlijke controle 
afwijzen, d.w.z. ze willen zelfstandiger zijn Het 
lijkt aanvaardbaar deze verschuiving te zien als het 
resultaat van het ouder worden. De leerlingen uit de 
doelgroep zijn immers volop in hun puberteit en op 
de korte termijn tussen eerste en derde meting 
(ongeveer 14 weken) kan er een stuk groei naar 
volwassenheid hebben plaatsgevonden. De andere 
mogelijke invloeden zoals het metingseffect en 
veranderingen in de maatschappij, zijn echter zeker 
mede-verklarend. 
Bij de РЭ-groep treedt bij de vierde meting blijkbaar 
een stabilisatie op, terwijl de C-groep verder evolu­
eert. Misschien wijst dit er op dat de P3-groep een 
meer 'evenwichtige' visie aanvaardt (zelfstandig­
heid wensen, maar controle niet per sé afkeuren), 
terwijl de C-groep verder evolueert naar de verwer-
ping van controle. 
Het effect van de voorlichtingsprogramma's t.a.v. 
de vierde factor is uiteenlopend (zie Tabel 9 en 
Figuur 6). De P3-groep, die vrijelijk over jeugdpro-
blemen kon praten, evolueert in de loop van een jaar 
langzaam naar een meer 'alternatieve levensvisie' 
(p = 0.03). 
De Ρ1 -groep tendeert na drie maanden naar een meer 
'established levensvisie' (p = 0.12). De P2- en de 
C-groep veranderen niet significant. 
Deze resultaten suggereren dat de autoritaire, pater­
nalistische benadering in de PI -groep veel algemener 
heeft doorgewerkt dan alleen maar t.a.v. de houding 
tegenover drugs. Het is echter zeer de vraag of een 
Tabel 8. Otm'utdeUle factoncore op attitude factor III (Ρ
χ
) 
PI 
re 
η 
с 
Г) 
514 
sa? 
513 
507 
- Ρ < 0 10 
- P < 0 0 3 
- К 0 Ю 1 
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495 
500 
493 
С) 
С) 
502 
487 
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Figuur 5 Dt evolutie van de gemiddelde factorscore op attitude 
factor Ш (Fsc - aanvaarden of afwijien van Sociale Controle) 
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Figuur 6- De evolutie van de gemiddelde factorscore op attitude 
factor IV (Fz - de Zin van het leven uitgedrukt in een maatschap-
pijvisie) 
dergelijk effect het gevolg kan zijn van een eenmali-
ge benadering in dit voorlichlingsprogramma. In de 
P3-grocp evolueren de leerlingen, onder invloed van 
de vrije discussies over hun eigen en maatschappelij-
ke problemen, naar een meer kritische houding 
tegenover de gevestigde maatschappelijke waarden 
en normen De appreciatie van dit effect is uiteraard 
mede afhankelijk van de eigen visie op onderwijs en 
samenleving. 
voorNchtlng meting 
Ы] Pi en P2 
Figuur & Vui< op de gemiddelde hashish-gebruiker Evolutie van 
de over-all scores op de bi-polaire items van het semantische 
differeniiaal-type 
Τ soc. 
Tabel 9. Gemiddelde factorscort op attitude factor IV (FJ 
Ml 
506 
493 
306 
502 
Ш 
516 
497 
496 
494 
- P < 0 « 
t-toeu 
Н1-Ш 
n.s. 
n.t. 
П.І. 
n.·. 
с Visie op de gemiddelde hashish-gebruiker 
Naast de attitude-meting door middel van attitude 
items die op een eens-oneens schaal werden beoor­
deeld, werd de leerlingen ook gevraagd hun visie op 
'de gemiddelde hashish-gebruiker' uit te drukken 
door een scoring op acht bipolaire schalen van het 
semantische differentiaal-type. 
De 'baseline-meting' toonde aan dat de vier groepen 
op een opvallende wijze dezelfde visie hadden (zie 
Figuur 7). Men kan zeggen dat het gemiddeld een 
gematigd negatieve visie is. Het is interessant deze 
scoring te vergelijken met de beoordeling van 
zichzelf ('hoe je jezelf ziet') op dezelfde acht 
bipolaire schalen (Figuur 7). Ook bij deze beoorde­
ling zijn de vier groepen zo goed als perfect 
hetzelfde. Men vindt zichzelf duidelijk een andere, 
positievere persoon dan de gemiddelde hashish-ge­
bruiker. 
Bij de nametingen treedt alleen voor P3 een signifi­
cante verandering op. De P3-groep evolueert bij de 
2de meting naar een iets mildere, iets minder 
negatieve visie op de gemiddelde hashish-gebruiker 
(alle bipolaire items worden significant positiever 
gescoord). Deze minder negatieve visie blijft be­
staan in de derde en vierde meting. Berekent men 
voor elke groep per meting een gemiddelde score 
voor de acht schalen dan kan deze evolutie duidelijk 
in beeld worden gebracht (Figuur β en Tabel 10). 
Het is opvallend dat deze evolutie grote gelijkenis 
vertoont met de evolutie van de eerste attitudefactor 
(Figuur 3). Het lijkt logisch dat men de gebruiker niet 
meer zo negatief beoordeelt, als men het drugge­
bruik minder als deviant gedrag ziet. 
Er kan nog worden opgemerkt dat ook de C-groep 
enigszins naar een minder negatieve visie evolueert 
bij de tweede en derde meting, dit zou er op kunnen 
wijzen dat de samenleving in het algemeen iets 
Tabel 10 Overall score op de items van het semantische 
differentiaal-type waarop 'degemiddelde hashtsh-gebruikcr' werd 
beoordeeld (de schaal loopt van Í tot 6; lage score betekent 
negatieve visie) 
PI 
и 
P3 
с 
Ml 
2,89 
2.89 
2,81 
3,00 
M2 
2,90 
3,03 
3.19 
3,11 
МЭ 
2.93 
3,07 
3,20 
3,17 
M4 
3.18 
3,02 
lot. 2,90 3.03 3,08 3,09 
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Figuur 7 'VISI« op zichzelf in vergehiking mei de 'viste op de gemiddelde hashish gebruiker' 
Gemiddelde schaalscore van de 4 groepen op 8 items van het semantische dtffercntiaal-type bij de Iste meting en de veranderde perceptie 
van de P3 groep bij de 2de meting 
milder over de hashtsh-gebruiker is gaan oordelen 
De P2-groep volgt deze trend, de Pl-groep lijkt door 
de waarschuwende voorlichting te worden afgeremd 
in die evolutie 
d Bespreking 
Een belangrijke vaststelling moet zeker zijn, dat de 
attituden t a ν drugs en druggebruik, maar ook 
tav een vager begrip als levensvisies, zeer goed 
meetbaar zijn, en dat bovendien de veranderingen 
die in de loop van de lijd optreden, al of met onder 
invloed van een voorlichtingsbenadenng, goed kun­
nen worden vastgesteld De vereiste is wel dat men 
dan met op item-niveau analyseert, maar dat men 
technieken hanteert die het mogelijk maken scores 
op enkele losse Hems (die slechts een selectie zijn uit 
zeer vele mogelijke items) te combineren tot een 
globale aanduiding van hoe men staat tegenover het 
gehele veld waarvan de items slechts tamelijk 
willekeurige 'steekproeven' zijn De gehanteerde 
factoranalyse is éen van de mogelijke benaderingen 
In deze studie blijkt de houding t a v het wettelijk 
optreden tegen drugs en druggebruik ten minste twee 
componenten te hebben men is vóór of tegen 
wettelijk optreden, / omdat men druggebruik al of 
niet ziet als deviant gedrag dat gevaarlijk is voor de 
gemeenschap en 2 omdat men druggebruik al of met 
ziet als nadelig voor de gebruiker, die tegen zijn 
eigen zwakheden moet worden beschermd Dit zijn 
wezenlijke elementen in de houding tegenover drug-
gebruik, gezien de consistente wijze waarop ze uit 
het onderzoek naar voren kwamen Het zijn echter 
zeker niet de enige componenten want de factorana-
lyse is in haar output uiteraard beperk) door wat men 
er in stopt 
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Men kan vaststellen dat IS- à 16-jange scholieren 
reeds een duidelijk gestructureerde houding t a v 
drugs en druggebruik hebben, de voorlichting beïn-
vloedt alleen de plaats die de groepen op een factor 
innemen, niet de factorstructuur zelf Het is opval-
lend dat de verschuivingen in de plaats op de factor 
verklaarbaar zijn vanuit de aard van de voorlich-
tingsprogramma's Men kan dus zeggen dat de wijze 
waarop voorlichting gegeven wordt invloed heeft, en 
dat deze invloed ook gemeten kan worden 
De meest opvallende invloeden zijn dat de leerlingen 
uit de Pl-benadering (waarschuwend, vermanend) 
gedurende korte tijd na de voorlichting een wettelijk 
drugverbod eisen omdat het nadelig is voor de 
gebruiker, en dat de leerlingen uit de P3-groep, onder 
invloed van de open discussies, druggebruik veel 
minder als deviant gedrag beschouwen en een 
wettelijk verbod op die gronden met zinvol vinden 
Een andere opvallende verandering is, dat de 
P3-groep een mildere, maar toch negatieve visie op 
de hashish-gebruiker ontwikkelt Op de andere 
gemeten attitude-factoren constateert men een gelei-
delijke groei naar meer zelfstandigheid bij alle 
groepen, en bij de P3-groep een evolutie in 
levensvisie m de richting van een meer alternatieve 
visie, die de sociale relaties centraler stelt dan de 
drang naar macht, status en geldbezit 
3 5 Effecten van de voorlichting tav het gedrag 
Als men met voorlichting het druggebruik (= een 
bepaald gedrag) wil beïnvloeden, maakt het in feite 
met bijzonder veel uit of de kenms vermeerderd is en 
of de attitude veranderd is Wat men uiteindelijk 
beoogt is een bepaald gedrag Aan de veranderingen 
op dit punt zal men dus de effectiviteit van een 
bepaalde voorlichtmgsbenadenng moeten afwegen 
Oe vragen die men zich stelt zijn is, onder invloed 
van de voorlichtingsprogramma's, het aantal gebrui-
kers toegenomen of afgenomen'' (beginners en 
stoppers), als men begint te gebruiken of doorgaat 
met gebruik, welke drugs gebruikt men dan1, gaan 
hard drug gebruikers over op minder riskante stof-
fen'', etc 
De moeilijkheid bij deze analyse is dat men vanuit 
'beweerd gedrag' het reële gedrag probeert te 
kennen Dit is uiteraard een zwak punt men zal 
steeds met 'opscheppers' en met 'verzwijgers' te 
maken hebben 
Uitvoerige analyses hebben ons echter geleerd dat 
de betrouwbaarheid bij het invullen van de ge-
drags-items groter is dan WIJ verwachtten en ook 
groter dan bij een oppervlakkige studie van de 
resultaten blijkt (De Hoes en Schuurman, 1974) Erg 
opvallend is bijvoorbeeld dat de echte gebruikers 
zeer consistent zeggen dat ze gebruiken, het zijn 
slechts de 'kleine probeerders' die het overgrote deel 
der inconsistente antwoorden geven 
Uit de vele analyses die werden uitgevoerd geven wij 
de meest interessante resultaten 
15- à 16-jange leerlingen nooit drugs heeft gebruikt 
en ook niet van plan is dat in de toekomst te doen ZIJ 
zijn anti-drug gezind zowel vóór als na de voorlich-
ting Dit is een belangrijke verklaring voor het feit 
dat in Pi weinig over drugs werd gepraat men vindt 
andere onderwerpen veel belangrijker (GG en GD 
Rotterdam 1972, De Hoes 1973, Schuurman en De 
Hoes) Bijna 90% van alle leerlingen heeft nooit 
drugs geprobeerd Ongeveer 11% heeft 'ooit wel 
eens' drugs gebruikt Voor de meesten betekent dit, 
dat ze op een feestje ook wel eens een stickie hebben 
(mee-)gerookt Slechts 4,25% heeft drugs gebruikt 
en wil die ook m de toekomst blijven gebruiken, dit 
kunnen wij de echte gebruikers noemen 
Ь Stoppers 
De invloed van de voorlichtingsprogramma's is niet 
zodanig dat een groot gedeelte van de druggebrui­
kers zijn druggebruik opgeeft Van de 28 leerlingen 
in de drie programma-groepen die vóór de voorlich-
ting zeiden regelmatig drugs te gebruiken, zijn er 
slechts twee die na de voorlichting (bij de derde 
meting) zeggen dat ze zich voornemen in de toe-
komst met meer te gebruiken l/14bijPl en 1/8 bij P2 
(door afwezigheid van enkele gebruikers bij de 
metingen is het mogelijk dat meer gebruikers van 
plan zijn te stoppen) 
Daarnaast staat het feit dat in de controlegroep 
eveneens twee van de 16 gebruikers stoppen (ook 
hier is mogelijk een hoger aantal 'stoppers', omdat 
bij de metingen vele afwezigen zijn) 
Na proportionele terugvoering van de afwezigen 
naar de categorieën gebruikers en niet-gcbruikers 
(De Haes en Schuurman 1974) kan men vaststellen 
dat het aantal druggebruikers in elke groep blijft 
schommelen rond 3 а 4% (zie Figuur 9) Alleen in de 
controlegroep is er een afname van 6,3% naar 3,8% 
progr 1 X 
progr 2 0 
progr 3 o 
cofìlroLe α 
voorlichting 
Ьі| P1 en P2 
•" f ' ' meline 
zomervacantle 
a Gebruikers en met-gebruikers 
Een opvallende vaststelling is dat ruim 80% van deze 
Figuur 9 Procentueel per groep het aantal gebruikers van de eerste 
meting dal bij de volgende metingen zegt gebruiker te willen blijven 
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Men kan ter verklaring de hypothese formuleren dat 
m die groep het druggebruik bij de eerste meling 
'toevallig' hoog was en dat zij bij de derde meting tot 
het 'normale' peil is teruggekeerd 
Er lijkt geen invloed uit te gaan van de voorlichtings-
benadenngen 
с Overgang van 'hard drugs' op cannabis (marihua­
na of hashish)'' 
In elke programma-groep werden de gebruikers van 
'andere drugs dan marihuana of hashish' apart 
gevolgd door de metingen heen (in zowel PI als P2 
waren 5 zulke gevallen aanwezig, m P3 waren 4 
gevallen aanwezig en in de C-groep 7) Wij konden 
vaststellen dat in elk der programmagroepen éen 
gebruiker zich voornam alleen nog cannabis te gaan 
gebruiken In de controlegroep gaat niemand over op 
cannabis, maar er zijn er wet twee die zich voorne-
men niets meer te gebruiken1 
d Beginners 
Uit de punten b en с is gebleken dat er weinig 
positieve resultaten zijn opgetreden bij de gebrui­
kers Wat zijn nu de negatieve effecten geweest, 
meer speciaal hoeveel nieuwe gebruikers zijn er na 
de voorlichting bijgekomen'' 
Voor de vier groepen werd bekeken hoeveel leerlin­
gen die met-gebruikers waren bij de eerste meting in 
de penode tot en met de derde meting wèl drugs zijn 
gaan gebruiken с q proberen 
In Tabel 11 ziet men het resultaat Men kan 
vaststellen dat in de controlegroep 3,6% nieuwe 
gebruikers werd vastgesteld Het percentage nieuwe 
gebruikers in de PI- en P2-groep ligt hoger, resp op 
7,3% en 4,6% Het lijkt er dus sterk op dat er enige 
stimulerende werking is uitgegaan van deze pro­
gramma's Vooral van de PI-benadering (de 'waar­
schuwende' benadering) De P3-benadenng werkt 
daarentegen remmend op het gaan proberen, dat 
blijkt uil de 2,6% nieuwe gebruikers 
Ter verduidelijking moet worden toegevoegd dat 
men in de meeste gevallen hashish of marihuana 
probeert Het is bovendien zo, dat men het meestal 
bij even proberen wil laten, men neemt zich in de 
meeste gevallen met voor in de toekomst nog te 
gebruiken 
Het lijkt er dus sterk op dat de voorlichtingsmetho-
den, waarbij men één lesuur 'voorlichting geeft over 
drugs' (PI en P2) in zekere mate het gaan proberen 
Tabel 11 Aantal nleuwt gebruikers с q probeerden na de eerste 
meting 
PI 
P2 
И 
С 
nieuwe icbfutkcn na 
de lite menni 
Ν 
24 
12 
5 
9 
deelnefiwra м п de 
Ine melme 
N 
32« 
264 
189 
25} 
% 
73 
4 6 
26 
36 
lot SO 1035 4 8 
van cannabis bevorderen Dit gaan proberen is 
veelal van voorbijgaande aard het blijft meestal 
beperkt bij het één keer (of enkele keren) proberen 
De P3-benadenng oefent blijkbaar enige remming uit 
op het gaan proberen van drugs 
3 6 Effecten van de voorlichting t α ν penooniiik-
heidskenmerken 
Vooral met het oog op de evaluatie van de 
P3-benadenng was een persoonlijkheidsvragenlijst 
opgenomen de Schaal voor interpersoonlijke waar­
den (SIW) van L V Gordon, voor Nederland 
aangepast door Ρ J D DrenthenL J Kranendonk 
Wij hoopten met deze vragenlijst iets te kunnen 
meten van de toename van 'sociale rijpheid', die met 
de P3-benadenng werd beoogd De SIW werd 
gebruikt omdat ons geen specifieke vragenlijst voor 
sociale rijpheid bekend was De SIW bevat de 
volgende subschalen 
S = sociabiliteit 
С = conformisme 
E = erkenning 
О = onafhankelijkheid 
А = altruisme 
L = leiderschap 
Aangezien er nog geen genormeerde sconngstabel-
len bestonden voor deze leeftijdsgroep, werd ge­
werkt met de ruwe schaalscores Het is bijzonder 
opvallend dat de vier groepen bij de baseline meting 
op elk van de zes subschalen van eenzelfde uitgangs­
positie vertrekken de gemiddelde ruwe schaalsco­
res zijn identiek 
Bij de vierde meting (één jaar na de baseline meting), 
waann de SIW opnieuw was opgenomen om de 
verandenngen in de P3-groep te bestuderen, kon 
worden vastgesteld dat de scores van de P3-groep. 
zowel als van de controlegroep, op geen enkel van de 
zes SlW-schalen veranderd waren 
Betekent dit dat de P3-benadenng met heeft bijge-
dragen tot het vergroten van de sociale rijpheid'' Een 
meer voor de hand liggende conclusie is, dat de SIW 
een goede persoonlijkheidstest is. waarvan de sco-
res niet worden beïnvloed door factoren die vreemd 
zijn aan de persoonlijkheidsstructuur 
3 7 Beoordeling door de leraar van de discussies m 
de P3 groep 
Aan de medewerkende leraren in de P3-groep werd 
gevraagd de wekelijkse discussies te beoordelen Uit 
deze beoordelingen, evenals uit de evaluatiege-
sprekken die met de leraren werden gevoerd tijdens 
de follow-up bijeenkomsten, bleek duidelijk dat men 
over het algemeen erg tevreden was met de resulta-
ten van deze benadering (GG en GD Rotterdam 
1972, Schuurman en De Haes) Door het doorpraten 
van problemen bleek het mogelijk de sfeer in een 
bepaalde klas of het moeilijke gedrag van een 
leerling in positieve zin te beïnvloeden Het inzicht 
geven in, en het begrijpelijk maken van probleemsi-
tuaties kan natuurlijk niet de problemen oplossen. 
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maar кал er wel toe bijdragen dat men de situatie 
beter kan verwerken en dat men oplossingen durft te 
zoeken In die zin zijn de discussies in de P3-groep 
een bijdrage tot de Psychohygiene van de leerlingen 
4 Conclusies 
4 i Realisering algemene doelstelling 
De algemene doelstelling van de dne drugvoorlich-
tingsprogramma's — preventie van (de toename van) 
druggebruik door scholieren, speciaal van zoge­
naamde 'hard drugs' - wordt slechts gedeeltelijk 
gerealiseerd Geen van de programma's brengt 
druggebruikers er toe hun gebruik te stoppen 
Er is ook over het algemeen geen verminderde 
toename van het gebruik, het is integendeel zo, dat 
de PI- en P2-benadering het gaan proberen van 
marihuana en hashish lijkt te stimuleren Daartegen­
over staat dat door de P3-benadenng het aantal 
nieuwe probeerders van marihuana en hashish werd 
afgeremd Een positief punt is, dat in alle program­
ma's de meeste nieuwe gebruikers slechts marihua­
na en hashish gaan proberen, en geen andere, meer 
riskante drugs 
Andere positieve resultaten (bijvoorbeeld het over­
schakelen van het gebruik van riskante drugs op het 
gebruik van drugs met een aanvaardbaar risico) 
kunnen niet geheel als een resultaat van de voorlich­
ting worden gezien, omdat ze in even grote (of 
grotere) mate ook in de controlegroep optreden 
Alle programma's slagen er in de kennis over drugs 
te vermeerderen Dit geldt ook voor de P3-groep 
waar slechts in beperkte mate over drugs werd 
gediscussieerd en voor de controlegroep, waar 
alleen metingen plaatsvonden 
Dit duidt er op dat het invullen van een vragenlijst en 
de bespreking daarvan met vrienden, een bron van 
informatie is Tegelijk met de toename van juiste 
antwoorden is er bij PI en P2 echter een toename van 
foutieve antwoorden Na de voorlichtingssessie 
verandert alleen het aantal 'weet niet-antwoorden 
Dit wijst erop dat de leerlingen een vals gevoel van 
zekerheid hebben gekregen, ze denken nu het juiste 
antwoord te weten (want dat is wat hen is bijgeble­
ven van de voorlichting), maar in vele gevallen geven 
ze een foutief antwoord Dit negatieve neveneffect 
van de voorlichting kan verdergaande negatieve 
gevolgen hebben als de foutieve kennis als basis 
dient voor het besluit om een of andere drug te gaan 
proberen 
Men zou kunnen opmerken dat dit effect het gevolg 
is van de specifieke wijze waarop de voorlichting in 
dit project werd gegeven Er moet dan wel worden 
opgemerkt dat de gehanteerde voorhchtingsbena-
denngen gezien kunnen worden als 'typen' van in de 
praktijk veel toegepaste benaderingen In hoeverre 
andere drugvoorlichtingsprogramma's er in slagen 
het genoemde negatieve neveneffect te vermijden is 
nog de vraag 
Er zijn aanwijzingen dat hetzelfde verschijnsel zich 
heeft voorgedaan in het drugvoorlichtmgsproject te 
Enschede Uit de resultaten van een onderzoek naar 
de effecten van de drugvoorlichting dat werd uitge­
voerd door de Stichting voor alcohol- en drugsonder­
zoek, valt af te leiden dat ook daar niet alleen de 
juiste kennis maar ook — m mindere mate — de 
foutieve kennis toeneemt na het voorlichtingspro­
ject (Liuw 1974) Het gemiddelde percentage 'weet 
met' antwoorden neemt bij de tweede meting af met 
ongeveer 13% Hiervan gaat 9% naar de categorie 
van juiste antwoorden en 4% gaat naar de foutieve 
antwoorden Het negatieve neveneffect blijft hier 
dus beperkt 
Hoe men er ook tegenaan kijkt, de toename van de 
foutieve antwoorden als gevolg van de PI- en 
P2-benadenng blijft een gegeven dat tot nadenken 
moet stemmen Om volledig te zijn moet worden 
gezegd dat op lange termijn zowel het aantal juiste 
als het aantal foutieve antwoorden afneemt, men 
geeft opnieuw meer 'weet-met' antwoorden 
In hoeverre men de attitudeveranderingen als gun­
stig of ongunstig beoordeelt, is mede afhankelijk van 
de eigen visie op drugs en druggebruik 
De formulering van de doelstelling - aanbrengen 
van meer realistische attituden - heeft reeds dit 
subjectieve element in zich wat is 'meer realis­
tisch"' Als men het erover eens kan zijn, dat het 
realistisch is als leerlingen een onderscheid maken 
tussen 'drugs met onaanvaardbare risico's' en 'drugs 
met aanvaardbare nsico's', als leerlingen oog heb­
ben voor de menselijke problemen die vaak met 
druggebruik samenhangen, als leerlingen een gedif 
ferentieerd beleid verwachten dat rekening houdt 
met het bestaan van soorten drugs en soorten 
druggebruikers, dan mag men zeggen dat de 
P3 benadering het best deze doelstelling lijkt te 
realiseren 
In deze studie werd nog met geanalyseerd wat de 
mogelijke oorzaken zijn van druggebruik, alleen 
werd in de P3-benadering, steunend op de hypothese 
dat druggebruik een symptoom is van dieperliggende 
problemen, getracht door het bespreekbaar maken 
van de ervaren problemen bij te dragen tot de 
preventie van riskant gedrag, o a druggebruik De 
ervanngen van de belrokken leraren zijn zeer 
gunstig Samen met de andere resultaten wettigen zij 
de hoop dat een veralgemening van een aanpak zoals 
in P3 gehanteerd, in gunstige zin zou kunnen 
bijdragen tot Psychohygiene van de leerlingen en 
daardoor allerlei vormen van riskant gedrag, о a 
druggebruik, zou kunnen helpen afremmen 
4 2 Bereiken specifieke doelstellingen 
Over de mate waarin de specifieke doelstellingen 
werden bereikt, kan in het kort het volgende worden 
gezegd 
a Programma I, waarschuwende benadering, doet 
op korte termijn de juiste kennis toenemen, ze 
doet echter ook de foutieve kennis toenemen Op 
lange termijn verdwijnen beide effecten groten­
deels Onder invloed van dit programma wordt 
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tijdelijk de attitude bevorderd dat druggebruik zoda­
nig gevaarlijk is voor de gebruiker, dat het wettelijk 
moet worden verboden Het programma slaagt er 
niet in de leerlingen af te houden van het gaan 
proberen van drugs, in deze groep komen na de 
eerste meting zelfs absoluut en procentueel de 
meeste nieuwe probeerders bij van marihuana en 
hashish 
b Programma 2, feitenverstrekkende benadering, 
bevordert eveneens zowel de juiste als de foutieve 
kennis, ook hier is dit effect van tijdelijke aard 
Op lange termijn wordt een meer gedifferentieerde 
houding aangenomen t a ν het wettelijke optreden 
tegen drugs en druggebruik Het gaan proberen van 
drugs wordt eerder bevorderd dan afgeremd, maar 
het programma is succesvol in zoverre dat nieuwe 
probeerders bijna uitsluitend cannabisproducten 
gaan proberen 
с Programma 3, de persoonsgerichte benadering, 
lijkt er in te slagen de doelstelling, grotere sociale 
rijpheid, te realiseren Dit is af te leiden uit de 
reacties van de leraren Het gehanteerde meetinstru­
ment (de SIW) kan deze verandering niet aantonen, 
waarschijnlijk omdat het een goede persoonlijk-
heidsvragenlijst is die niet door externe factoren 
wordt beïnvloed Of men minder deviant gedrag stelt 
is niet expliciet nagegaan Er is wel enige afremming 
van het gaan proberen van drugs, bovendien gaan 
diegenen die toch proberen hoofdzakelijk hashish of 
marihuana proberen 
4 3 Effecten van voorlichtingsprogramma 's en hun 
beoordeling 
Men kan vaststellen dat de voorlichtingsprogram-
ma's er slechts gedeeltelijk in slagen de doelstellin-
gen te realiseren Er is geen algemeen, positief, 
preventief effect dat men vaak a pnon van voorlich-
tingsprogramma's verwacht Elk programma heeft 
bepaalde effecten die men als 'positief' kan waarde-
ren, tegelijkertijd echter treden effecten op die men 
liever zou vermijden Wat men precies positief of 
negatief vindt, is bovendien afhankelijk van de 
verwachtingen die men expliciet of impliciet heeft 
t a v wat men met de voorlichting zou willen 
bereiken 
Om te kunnen beoordelen welk voorlichtingspro-
gramma men op grotere schaal moet gaan toepassen, 
moet men eerst duidelijk formuleren welke effecten 
men wenst, welke negatieve neveneffecten men op 
de koop toe wil nemen en wat men zeker niet wenst 
Als duidelijk is wat men wil bereiken kan een 
evaluatiestudie worden opgezet om te zien of de 
verwachtingen die men heeft, worden gerealiseerd 
Zo'n studie kan mogelijk ook aantonen dat men meer 
kwaad dan goed doet, in zo'n geval is men gewaar-
schuwd en kan men deze voorlichtingsbenadenng 
stopzetten Zonder evaluatiestudie blijft elke voor-
lichtingsbenadenng een gok, men kan dan slechts 
hopen dat het effect in de gewenste richting ligt 
Het zal duidelijk zijn dat de zeer algemeen geformu-
leerde doelstelling 'preventie van druggebruik' met 
bruikbaar is om van een programma te toetsen of het 
deze doelstelling realiseert 
Het is een te vage formulering en bovendien zullen 
verschillende personen er verschillende concrete 
inhouden achter denken Enkele meer concrete 
doelstellingen zouden kunnen zijn 
— bevorderen dat een enkele drug meer wordt 
gebruikt (inclusief alcohol en tabak), 
— het voorkomen van het gebruik van illegale drugs, 
— het voorkomen van het gebruik van drugs die 
aantoonbaar lichamelijke schade toebrengen, 
— het gebruik van bepaalde drugs (specificeer) zo 
klein mogelijk houden, 
— voorkomen dat druggebruik schadelijke gevolgen 
voor de gebruikers met zich brengt, 
— objectieve informatie verstrekken, zodat de 
voorgehchten op basis van juiste kennis vrij kunnen 
beslissen wat ze willen doen, 
— bepaalde attituden bevorderen (specificeer) 
t a ν drugs en druggebruik, 
— inzicht geven in de sociale mechanismen die het 
gedrag van een individu bepalen (bijv drugs gebrui­
ken) als 'bescherming' tegen deze invloeden, 
— de besluilvormings-vaardigheid bevorderen, 
— de relatie en de communicatie bevorderen tussen 
adolescenten enerzijds en de ouders en de leraren 
anderzijds, etc 
Elk van deze doelstellingen is gerechtvaardigd Het 
is echter nodig expliciet te formuleren wat men 
beoogt, om Ie kunnen evalueren of men met de 
gehanteerde voorlichtingsmethode dat doel ook 
bereikt Voor het bereiken van verschillende doel­
stellingen zal men verschillende methoden moeten 
gebruiken, omgekeerd zal een methode niet alle 
doelstellingen tegelijk kunnen verwezenlijken Men 
is gedwongen tot een keuze Wie kiest voor objectie­
ve informatie zal moeten accepteren dat sommigen 
op basis van deze informatie beslissen een of andere 
drug te gaan gebruiken Anderzijds moet iemand die 
streeft naar het voorkómen van gebruik van illegale 
drugs, misschien accepteren dat het gebruik van 
alcohol en tabak toeneemt 
4 4 Andere evaluatiestudies 
In een andere evaluatiestudie, die onafhankelijk van 
deze studie werd uitgevoerd door het Institute for 
the study of drug dependence (ISDD) te Londen 
werden vijf voorlichtingsbenadermgen getoetst 
(Swi/f e a 1974, Dom en Thompson 1974) Vier van 
deze benaderingen maakten gebruik van een film 
Deze films hadden de volgende inhoud 
/ de farmacologie van drugs (de effecten van drugs 
op het zenuwstelsel) 
2 de medische gevaren van druggebruik 
3 een shock-film in Cinema-Vente stijl over de 
gevaren van het gebruik van 'hard drugs' (o a een 
post-mortem ontleding van het lichaam van een 
gebruiker) 
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4 een persoonbjkheids-studie (de persoonlijke en 
sociale achtergronden van een verslaafde aan hard 
drugs) 
Daarnaast werd ook de 'onderwijzende benadering' 
gebruikt Bij deze benadering besprak de leraar het 
onderwerp drugs en druggebruik met de leerlingen al 
of met met gebruikmaking van hulpmateriaal anders 
dan films 
Alhoewel in deze studie enkele benaderingen wer-
den getoetst die sterk verschillen van die welke m 
Rotterdam werden gehanteerd zijn de resultaten 
toch in grote mate vergelijkbaar met de resultaten 
van de Rotterdamse studie geen van de gehanteerde 
methoden is duidelijk preventief of stimulerend, de 
korte termijn effecten zijn niet predictief voor de 
lange termijn effecten, de visie op de druggebruiker 
wordt in elk van de vijf benaderingen positiever en 
de houding tegenover het gebruik van cannabis 
wordt toleranter 
In een evaluatie-onderzoek dat m Utrecht werd 
uitgevoerd door Sillem van de Stichting voor alco-
hol- en drugsonderzoek te Amsterdam werden nog 
eens vier heel andere benaderingen getoetst (Sillem 
1974) Het ging om 
1 lezing door een deskundige op het gebied van 
drugs 
2 lezing door een jeugdleider, die in zijn werk veel 
met druggebruikers omgaat 
3 voorlichting d m v rollenspelen over onderwer-
pen die met drugs te maken hebben 
4 een 'peergroep' benadering waarbij leerlingen 
voorlichting geven aan leerlingen, ouders aan ouders 
en leraren aan leraren 
Alhoewel het hier om betrekkelijk kleine groepen 
ging en de leerlingen veel ouder waren dan in de 
Rotterdamse studie, nl ca 17 jaar, werden toch ook 
hier vergelijkbare resultaten gevonden d w z geen 
duidelijk preventieve effecten bij één van de metho-
den 
Dit alles overziend, lijkt het aanvaardbaar te stellen 
dat deze conclusie wel zal gelden voor alle tegen-
woordig in Europa gehanteerde voorlichtingsvor-
men die zich uitsluitend richten op de drugs en de 
drugproblematiek In Noord-Amerika ligt de situatie 
niet anders Goodstadt van de Addiction research 
foundation (Ontario, Canada) bestudeerde de resul-
taten van een twintigtal drugvoorlichtingsprojecten 
die op een min of meer betrouwbare manier weten-
schappelijk zijn geëvalueerd (Goodstadt 1974) Een 
van zijn conclusies is 'The majority of the evidence 
supports the conclusion that the drug education 
programmes which have been evaluated have had no 
documented significant effect of a positive or a 
negative kind' 
De voor de hand liggende algemene conclusie lijkt 
dus te moeten zijn dat drugvoorlichting, onafhanke-
lijk van de methode, vaak geen of slechts beperkte 
positieve effecten heeft Het is echter met uitgeslo-
ten dat men ongewenste, negatieve effecten uitlokt, 
men zal dus uiterst voorzichtig moeten zijn als men 
toch besluit drugvoorlichting m strikte zin te geven 
4 S Ervanngen met de persoonsgerichte benadenng 
Uit de ervaringen opgedaan met programma 3 (de 
persoonsgerichte benadering), kan men afleiden dat 
men voor effectieve drugvoorlichting niet noodza-
kelijk zeer expliciet over drugs hoeft te praten Het 
bespreekbaar maken van, en het onderling laten 
uitwisselen van meningen over zaken die men zelf 
belangrijk of problematisch vindt - eventueel is 
daar druggebruik bij - is blijkbaar even doeltref-
fend, zo niet doeltreffender Bovendien heeft deze 
benadenng nog andere, pedagogische of algemeen 
vormende, voordelen 
Uit de ervanngen van de leraren die zulke discussie-
lessen met hun leerlingen hebben georganiseerd 
blijkt dat hierdoor een zekere bijdrage wordt gele-
verd aan de volwassenwording en de persoonlijk-
heidsvorming die op hun beurt de leersituatie in de 
klas verbeteren Door deze benadering koppelt men 
dus de relatief gunstige resultaten t a v drugvoor-
lichting (vermeerdering van kennis over drugs en 
beïnvloeding in gunstige zin van attitude en gedrag 
t a ν drugs) met een meer algemeen positieve 
bijdrage tot de persoonlijkheidsvorming 
Als men het er over eens is dat de genoemde 
resultaten van deze aanpak positief genoemd kun­
nen worden verdient het aanbeveling een dergelijke 
aanpak van de preventie van druggebruik te stimule­
ren Het is niet onwaarschijnlijk dat door deze 
benadenng dan ook een bijdrage kan worden gele 
verd tot de oplossing van andere jeugdproblemen 
(bijv vandalisme, agressief gedrag, riskant sexueel 
gedrag, etc ) 
De keuze voor deze persoonsgenchte benadenng 
houdt meteen m dat gezocht moet worden naar de 
practische uitvoerbaarheid ervan Een intensieve 
training van leerkrachten die reeds actief in het 
onderwijs staan, heeft het voordeel dat men de 
nieuwe aanpak direct in praktijk kan brengen, iets 
wat de leraren die m het project betrokken waren een 
groot voordeel vonden Het is echter de vraag of dit 
op korte termijn haalbaar is Als tussenoplossing zou 
gezocht kunnen worden naar een aanpak die ligt 
tussen programma 2 en 3, waarbij men er wel op 
bedacht moet zijn dat de leraar voldoende gevoelig 
gemaakt wordt voor de essentie van de persoonsge­
richte benadenng, waann de leerling kan discussie­
ren over en steun vinden bij allerlei moeilijkheden 
waarmee hij worstelt De persoonlijkheid van de 
leraar zal hierbij waarschijnlijk een even belangrijke 
rol spelen als de techniek die men hem aanleert 
Voor doorvoering van de derde benadering op lange 
termijn kan gedacht worden aan de Paedagogische 
academies, waar de essentie van de derde benade­
nng in de basisopleiding opgenomen zou moeten 
worden als een 'techniek' die men kan hanteren, of, 
beter nog, als een algemene houding bij het lesgeven 
Op deze wijze zou dan levens een belangrijke stap 
worden gezet in de nchling van integratie van 
gezondheidsvoorlichting en -opvoeding in het onder­
wijs 
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Evaluation of thrte drug education programmes 
In Rotterdam an evaluation study was earned out to assess the 
relative effectiveness of three drug education programmes 
(warning, informing and personal approach) 
The target group consisted of 1035 pupils 14 to 16 years old from 
different types of school An extensive measurement instrument 
was designed to evaluate the changes in knowledge, attitudes and 
behaviour Besides a baseline measurement there were three 
after-measurements (after 1 month, 3 months, 1 year) 
The results indicated that 'one shot drug education approaches1 
increase knowledge but that at the same time they increase the 
wrong knowledge as well The effect on attitudes can be measured 
and can be interpreted in relation with the 'tendency' of the 
programmes The influence on drug use behaviour is not such (hat 
users intend to stop but such that some non-users are going to try 
drugs 
The 'persona) approach' seems to have the less negative effects 
and the most promising positive aspects, not only for drug 
education, but for whatever other health education topic relevant 
to adolescents as well 
In the conclusion the need is stressed to formulate clearly defined 
goals auch that by means of the evaluation of pilot studies the 
values and weakness of a planned large scale programme might be 
delected 
On the basts of the results of this study and studies in England and 
Canada it is argued that the effectiveness of most contemporary 
drug education programmes is doubtful An approach of the drug 
problem in a broader context of a discussion of youth problems, 
based on the positive experiences of the personal approach, is 
recommended 
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9.4. Implicaties voor drugvoorlichting In het onderwijs 
De belangrijke conclusie uit het onderzoek is dat een effectieve 
vorm van drugvoorlichting in het onderwijs voornamelijk aandacht dient 
te besteden aan de persoon van de leerling en aan de problemen die hij 
of zij heeft in zijn of haar situatie van adolescent. 
In deze paragraaf zal eerst nader worden ingegaan op de rol van 
de leerkracht en de manier waarop hij in de training op zijn taak werd 
voorbereid. Daarna wordt nader ingegaan op de implicaties voor het on-
derwijssysteem van de voorgestelde werkwijze. 
9.4.1. Rol_van_de_leerkrachten in methode 3 
Enkele aahtergrond-gegevene 
Methode 3 werd door negen docenten op 5 scholen uitgevoerd. Het 
aantal jaren onderwijservaring varieerde van 2 tot 24 jaar, d.w.z. drie 
van de negen docenten waren reeds 13-24 jaar werkzaam in het onderwijs, 
terwijl de overige zes 2-5 jaar in het onderwijs zaten. Twee docenten 
waren tevens directeur van de school en een docent was tevens schoolde-
caan. Door de docenten werden o.a. de volgende vakken gedoceerd: ge-
schiedenis, biologie, fysica, voedingsleer, maatschappijleer, gods-
dienst, scheikunde, aardrijkskunde, nederlands en engels. De meeste do-
centen hielden zich na hun dagtaak op verschillende manieren met jeugd-
problematiek bezig, o.a. door bestudering van bepaalde problemen, deel-
name aan gespreksgroepen, excursies en werkweken, leiding geven aan 
jeugdkampen of het bekleden van bestuursfuncties in een jeugdvereniging. 
Drie docenten hadden reeds eerder een training in groepsdiscussie mee-
gemaakt voordat zij deelnamen aan methode 3. 
Training van de leerkpachten 
Uit het voorgaande is duidelijk dat de leerkracht in methode 3 een 
zeer belangrijke rol speelt. Naast persoonlijke eigenschappen is voor 
het in praktijk brengen van deze methode een bepaalde deskundigheid no-
dig. Hiertoe ontvingen de leerkrachten een speciale training in het 
hanteren van de non-directieve discussietechniek. De training bestond 
uit 3 fasen: een korte intensieve interactietraining van 2h dag; bege-
leiding van de individuele leraar in zijn klas; enkele follow-up bij-
eenkomsten. De opeenvolging der 3 fasen had tot doel cm het werken in 
de groep af te wisselen met individuele bezinning en toepassing, waar-
bij de follow-up bijeenkomst bedoeld was om de ervaringen uit te wisse-
len en eventuele problemen die in de praktijk waren ontstaan door te 
praten. 
Deze paragraaf is een deel van een eerder verschenen publicatie: 
Schuurman, J.H. & W.F.M, de Haes. Ervaringen met enige vormen van ge-
zondheidsvoorlichting en -opvoeding in het secundair onderwijs, met 
name betreffende het thema drugs. Pedagogisch Forum 9 (1975) 382-394 
123 
a. In de interactietraining werd gewerkt met verschillende middelen en 
technieken. Zo werd gebruik gemaakt van de groep zelf, zonder aan-
gewezen leider. 
De functie hiervan was dat gelegenheid werd gegeven ervaring op te 
doen in het werken in een groep, deze ervaringen direct door te pra-
ten en aldus inzicht-ontwikkeling te verkrijgen in groepsprocessen. 
Ook werd gebruik gemaakt van het rollenspel, bijvoorbeeld wanneer 
een probleem in een face-to-face relatie van de leraar tot bijvoor-
beeld een leerling illustratief genoeg gevonden werd om gezamenlijk 
te analyseren. Het rollenspel werd dan gekozen om de inleving te 
vergroten en om een gemeenschappelijk en zo concreet mogelijk uit-
gangspunt te creëren. Verder werd in de training het probleem aan de 
orde gesteld van een klas die niet meewerkt, eerder zelfs obstructie 
pleegt en een goede voortgang belemmert. 
Met behulp van het simulatiespel werd deze situatie van weerstanden 
in de klas gespeeld, geanalyseerd en werden oplossingen doorgepraat. 
b. De begeleiding in de klas richtte zich uitsluitend op de klassesitu-
atie en wel in dit verband speciaal op de interactie tussen leraar 
en leerlingen. Gedurende een lesuur werden door een van de twee trai-
ners observaties gedaan die na afloop met de betreffende leraar wer-
den doorgepraat. Daarbij werd speciaal gelet op de ruimtelijke op-
stelling in de klas, leiderschapskenmerken, didactische werkvormen, 
hoeveelheid en hoedanigheid van participatie der leerlingen en de 
wijze waarop de problematiek aan de orde kwam. De begeleiding in de 
klas bleek een goed middel om via directe terugkoppeling na de les 
de observaties mee te delen en van gedachten te wisselen o.a. over 
leiderschapsgedrag. In een aantal gevallen bleek men nog steeds hui-
verig om veel initiatieven aan de leerlingen zelf over te laten. 
Toch bleek na experimentatie dat men positief was over de mogelijk-
heden van bepaalde leiderschapstypen zoals die tijdens de training 
waren aangeboden en waarbij aan de leerlingen zoveel mogelijk zelf-
standigheid, zekerheid en beslissingsvrijheid werd geboden. Als pro-
blemen hierbij werden geuit dat men zich in de experimentatie weinig 
gesteund voelde door de school (directie en collega's) en dat externe 
eisen als examen, overgang etc. te zeer de mogelijkheden inperkten. 
c. De follow-up bijeenkomst werd vooral besteed aan het uitwisselen van 
problemen zoals die in de praktijkperiode na de training ervaren wa-
ren. Daarbij werd getracht gezamenlijk een oplossing te vinden voor 
deze problemen. Enkele docenten hadden voor sommige problemen reeds 
een oplossing gevonden. In het algemeen werd de follow-up bijeen-
komst belangrijk gevonden, o.a. om de mogelijkheid te hebben erva-
ringen uit te wisselen, de gelsoleerdheid te doorbreken en begelei-
ding te hebben in deze voor de meeste leraren ongewone vorm van om-
gaan met de leerlingen en de leerstof. 
Ervaringen van de leerkrachten opgedaan tijdens de interaatie-training 
Interactie-training is een vrij nieuwe methode waarvan de bedoe-
ling en inhoud niet voor elke deelnemer op voorhand duidelijk is. De 
leerkrachten die deelnamen aan methode 3 vormden hierop geen uitzonde-
ring. Ieder kwam met een bepaald verwachtingspatroon naar het conferen-
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tieoord waar de training werd gegeven. Men had verwacht dat men vanuit 
een aantal concrete gegevens zou gaan werken aan een verantwoorde wijze 
van voorlichting toegespitst op het onderwerp drugs. Daar aan dit ver-
wachtingspatroon niet of nauwelijks werd voldaan, verliepen de trai-
ningsbijeenkomsten aanvankelijk wat stroef en werden gekenmerkt door 
een afwachtende houding en een aftasten van de ander in de groep. Na 
deze aanloopfase kwam de groep geleidelijk aan tot wat zij als de kern 
van deze training heeft ervaren, nl. bezinning op de vraag wat je als 
leraar nu eigenlijk doet als je tracht ora 'onderwijs' te geven en hoe 
dat dan bij de ander overkomt. Hoe functioneer je als docent in dat on-
derwijs. Voor iedere deelnemer was duidelijk dat elke vorm van ander 
onderwijs bepaalde eisen aan de docent en de leerling stelt, die ook 
anders zijn of lijken dan in de huidige onderwijsvorm. 
Door deze fundamentele discussie over de zin van onderwijs kwam men tot 
het inzicht dat men eigenlijk meer aandacht zou moeten besteden aan de 
persoonlijkheidsvorming van de leerling. Het helpen van de jeugdige 
mens bij zijn groei naar zelfstandigheid en bij het zoeken naar een ei-
gen identiteit zou als een der doelstellingen in het onderwijs meer aan-
dacht, zo niet prioriteit moeten krijgen. Dit zou dan betekenen dat het 
onderwijs een minder intellectualistisch karakter krijgt en dat er meer 
aandacht wordt besteed aan de ontwikkeling van de niet-cognitieve kwa-
liteiten. Daarmee zou de algemene vorming van de jeugdige mens meer in-
houd kunnen krijgen. 
Dit betekent niet dat de kennisoverdracht geminimaliseerd of ver-
waarloosd zou moeten worden. Wel is men tot het inzicht gekomen dat het 
bijbrengen van kennis in een totaal andere sfeer zou moeten plaats vin-
den. Door aandacht te besteden aan de oplossing van de persoonlijke en 
interpersoonlijke moeilijkheden van de leerlingen kan een voorwaarde 
tot volledige concentratie op de leerstof worden geschapen. De moge-
lijkheden de leerlingen te interesseren voor de kennis die men wil 
overbrengen, kunnen hierdoor worden vergroot, evenals de motivatie bij 
de leerlingen om kennis te verwerven. Het werken met gemotiveerde leer-
lingen biedt juist de mogelijkheid om meer kennis over te dragen die 
bovendien langer bijblijft omdat ze beter verwerkt wordt. 
Het open contact met collega's uit andere scholen zonder dat daar-
bij gelet werd op de onderwijsvorm of het schooltype waaraan men les 
gaf, werd als verkwikkend en bijzonder prettig ervaren. Bij andere meer 
vluchtige ontmoetingen bleven juist de leerkrachten als regel in het 
pantser van de conventie en het wederzijds vooroordeel, waardoor een 
echt gesprek helemaal niet of slechts zeer moeilijk tot stand kwam. 
De ervaring dat men niet de enige bleek te zijn die soms niet goed meer 
wist met welk doel hij precies voor de klas stond, was erg belangrijk. 
De training bleek een uitstekend middel cm bepaalde vage ideeën over de 
gewenste verhouding tussen leerling en leerkracht tot duidelijke in-
zichten uit te bouwen zodat men ze nu zelf aan anderen kon overdragen. 
Begeleiding van de individuele leraar bij toepassing van methode 3 in 
de klas 
Deze diepgaande bezinning op het doel van het onderwijs en de rol 
van de leraar daarin, schept ongetwijfeld gunstige voorwaarden voor de 
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kern van methode 3, ni. het scheppen van een zodanig milieu in de klas 
dat leerlingen zelf durven praten over hun eigen fundamentele proble-
men, in de wetenschap dat ze daarbij volkomen serieus worden genomen. 
Anderzijds echter bestaat het gevaar dat het laten doormaken van een 
korte intensieve interactietraining waar zo diep ingegaan wordt op de 
zin van je werk, meer kwaad dan goed doet, als tenminste een verdere 
begeleiding in de praktijk zou ontbreken. Het heldere inzicht in hoe 
het eigenlijk zou moeten, gepaard aan de wens om deze ideale stituatie 
te verwezenlijken, kan immers in ernstige botsing komen met de beperk-
te mogelijkheden die men in de dagelijkse werksituatie ervaart. De be-
geleiding van de individuele leraar in de klas met de daaraan gekoppel-
de nabespreking werd als zinvol ervaren, omdat hierdoor de werkwijze 
in de klas door de trainer zelf getoetst kon worden aan de bedoeling 
van de training en een eventuele bijsturing van de individuele leraar 
mogelijk werd gemaakt. Naast deze begeleiding in de klas bleek de 
follow-up bijeenkomst van de groep als geheel een duidelijk ondersteu-
nende functie te vervullen voor de groepsleden. Door het uitwisselen 
van ideeën en ervaringen bleek men elkaar soms goed bruikbare oplos-
singen voor gerezen problemen aan de hand te kunnen doen. 
Het verloop in de klas 
In een aantal klassen moesten enkele lessen worden besteed aan de 
omschakeling naar een nieuwe aanpak, omdat de leerlingen niet goed wis-
ten wat ze met de nieuw ontstane situatie aan moesten. Het verwachtings-
patroon ten aanzien van de leraar moest herzien worden. Ze moesten wen-
nen aan de gedachte dat het initiatief niet meer primair bij de leraar 
lag, maar bij henzelf. Men was niet zonder meer bereid elkaar en de le-
raar het vertrouwen te geven dat nodig is om tot een zinvol gesprek te 
komen. In sommige klassen lukte dit beter dan in andere. Bij een enkele 
leraar kwam een totaal nieuwe verhouding tussen de leerlingen en de le-
raar tot stand, waardoor in een voordien als moeilijk omschreven klas 
een zeer prettige sfeer en een goed samenwerkingsverband ontstond. An-
dere leraren hadden het gevoel dat nog niet al hun lessen tijdens de 
proefstudie een volledige wijziging hadden ondergaan, voornamelijk ten 
gevolge van externe factoren zoals examendruk, te grote klassen, de na-
druk op de leerstof i.p.v. op de leerling binnen de school. Afhankelijk 
van het vak dat men doceert, is men er meer of minder in geslaagd een 
aantal zaken in handen van de leerlingen zelf te leggen. Deze werkwijze 
bleek goed te voldoen, omdat de leerlingen veel enthousiaster werden 
voor de inhoud van de les. Niet alleen de sfeer in de klas werd door 
deze werkwijze aanmerkelijk bevorderd, maar ook het zelfstandiger ver-
werken van bepaalde problemen en het reëler verwerken van bepaalde werk-
opdrachten. Bij twee leerkrachten kon geen bevredigende relatie met de 
leerlingen worden opgebouwd, omdat door organisatorische omstandigheden 
slechts een min of meer kunstmatig en incidenteel contact met de betref-
fende klassen kon worden gelegd. Zij waren niet van tevoren reeds een 
'vertrouwenspersoon' geworden, omdat ze alleen in het kader van dit pro-
ject als docent in deze klassen verschenen. Beide leerkrachten zagen 
zich daarom gedwongen na enige weken met de uitvoering van methode 3 
te stoppen. 
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Om een indruk te geven in welke richting de discussies in de klas 
bij de uitvoering van methode 3 gingen, volgen hier een aantal onder-
werpen die door de leerlingen werden aangesneden en besproken met de 
leraren: 
- de verhouding tussen leerlingen onderling en tussen leerlingen en 
leraren; 
- sexualiteit, bijv. geslachtsverkeer vóór het huwelijk, anticonceptie, 
abortus, geslachtsziekten; 
- sociaal gedrag; 
- euthanasie; 
- het onderwijssysteem: wat willen we leren, welke zijn de beste manie-
ren om te leren; 
- de zin van het huwelijk; 
- de emancipatie van de vrouw; 
- drugs en maatschappij; 
- de 'Jesus movement', godsdienst in het algemeen, geloof; 
- problemen van de ouderdom en van het pensioen; 
- gebruik en misbruik van reclame in onze maatschappij; 
- zin van levenslange gevangenisstraf. 
Opvallend was het dat door de leerlingen het onderwerp drugs slechts 
zeer sporadisch of helemaal niet aan de orde werd gesteld, waarschijn-
lijk omdat zij er niet in geïnteresseerd waren, c.q. drugs niet als hun 
probleem ervoeren. 
9.4.2. Imglicaties_van methode 3 voor het onderwijssysteem 
In de loop van het project werd steeds duidelijker dat een conse-
quente uitvoering vein methode 3 alleen mogelijk is en resultaat heeft, 
als daarvoor binnen de school en binnen het onderwijssysteem gunstige 
condities worden geschapen. Als men binnen het onderwijs de persoonlijk-
heidsvorming een zwaarder accent wil geven, dan impliceert dat niet 
alleen een gehele mentaliteitsverandering bij de leraren, maar ook en 
daarmee gepaard gaande een verandering in de huidige onderwijsstructu-
ren. Alle lessen zouden dan meer 'child-centered' moeten worden. Dit 
hoeft evenwel niet te betekenen dat minder aandacht besteed moet wor-
den aan de leerstof, het gaat meer om de andere sfeer waarin dit plaats 
vindt. Alleen dan kan men iets blijvend positiefs verwachten. Het weg-
stoppen van een benadering als methode 3 in een bepaald vakje (maat-
schappijleer, godsdienst etc.) heeft to.t gevolg dat het rendement be-
perkt zal blijven, en het gevaar bestaat dat men als leraar geïsoleerd 
komt te staan van de collega's die zich zelfs bedreigd kunnen gaan 
voelen. Ook voor de leerlingen is het een moeilijke situatie om steeds 
om te schakelen van het ene systeem naar het andere (van vrije bespre-
king van problemen naar luisteren naar een docerende leraar). 
Het is echter niet zo dat men moet wachten totdat er veranderingen 
'van boven af' worden voorgeschreven. Veel zinvoller is het om reeds 
nu te beginnen met het uitproberen van nieuwe methoden, zodat met de 
resultaten daarvan rekening kan worden gehouden bij het opzetten van 
nieuwe systemen, c.q. veranderen van bestaande systemen. Het is de le-
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raren die meewerkten aan methode 3 ook zelf duidelijk geworden dat er 
nu al iets vanuit de school gedaan kan worden. Dit kan door zelf door 
te gaan met de nieuwe aanpak en door met collega's hierover te praten. 
Zo ontstaat er een soort uitstralingseffect waardoor een gunstig kli-
maat binnen de school kan ontstaan. Verder denkt men aan contacten met 
collega's die op een andere manier tot eenzelfde conclusie zijn geko-
men en met wie men onderlinge ervaringen zou kunnen uitwisselen. Een 
plotselinge omwenteling is niet te verwachten, maar wel bereikbaar 
lijkt de bewustwording van het probleem en een voortschrijdende menta-
liteitsverandering in het onderwijs. Dit zou een belangrijke omwente-
ling zijn, omdat de bij de leraar aanwezige grondhouding een belang-
rijke rol speelt bij het al dan niet slagen van methode 3. Daarnaast 
moet de aandacht van de onderwijsautoriteiten voor deze ontwikkeling 
worden gevraagd. Bij één school heeft dit reeds geleid tot officiële 
toestemming van de Inspectie om met de hele school experimenteel te wer-
ken. Een verdere stap in deze richting is gezet door aanbieding van het 
evaluatieverslag met de conclusies en aanbevelingen aan de locale en 
nationale onderwijsinstaijties. Er zijn aanwijzingen dat gezocht wordt 
naar een uitbreiding van het project op grotere schaal. Indien deze uit-
breiding inderdaad gerealiseerd wordt, zouden de ervaringen die daarbij 
worden opgedaan samen met de ervaringen van anderen die eveneens volgens 
de beschreven methode te werk zouden willen gaan, een belangrijke bij-
drage kunnen leveren aan de concretisering van GVO in het secundair on-
derwijs. 
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9.5. Aanvullende literatuurstudie 
Het drugvoorllchtingsprojeet is uitgevoerd in 1972-1973 en de rap-
portage dateert van 1974-1975. Men kan zich afvragen of de conclusies 
uit het onderzoek van toen nog kunnen worden gehandhaafd. Zijn er mis-
schien andere onderzoeken bekend geraakt waaruit is gebleken dat met 
een of andere methode voor informatieverstrekking over drugs wél over-
wegend positieve effecten konden worden bereikt? Of is er meer steun 
gekomen voor de door ons geformuleerde conclusie, namelijk dat er een 
vormende aanpak nodig is, met méér aandacht voor de problemen van de 
jongeren? 
9.5.1. Drugvoorlichting vóór 1976 
In het verslag van het onderzoek (paragraaf 9.3) is reeds gerefe-
reerd naar de overzichtsstudie van Goodstadt (1974). Andere 'review-
articles' uit die tijd zijn samengesteld door Braucht (1973) en door 
Berberian e.a. (1976). 
Ieder van deze drie auteurs heeft evaluatiestudies in verband met 
drugvoorlichting critisch bekeken op een aantal criteria. Braucht 
vraagt zich vooral af welke voorlichtingsprogramma's in welke mate voor 
welke doelgroep effectief zijn. Goodstadt bekijkt of aan alle criteria 
voor goed wetenschappelijk onderzoek is voldaan. Berberian catalogi-
seert er volgens doelstellingen die de programma's nastreven en bekijkt 
of men die doelstellingen bereikt. 
Ondanks de verschillende invalshoeken is de grote lijn van de con-
clusies hetzelfde: er is geen aanpak die er duidelijk als effectief 
uitspringt. Onze conclusie bij een eerder literatuuronderzoek was dan 
ook dat 'voorlichting als aantoonbaar effect slechts kennisvermeerde-
ring heeft; attitude en gedrag blijven meestal onveranderd' (De Haes, 
1978: 17-22). 
Een andere overzichtsstudie uit die tijd (Randall & Wong, 1976) 
doet een stap verder in de conclusies. Op basis van de vaststelling 
dat bij counsellingachtige voorlichtingsbenaderingen (Warner e.a., 
1973) er wel enige attitudeveranderingen in de gewenste anti-drugs-
richting optraden, formuleren Randall en Wong een perspectief voor de 
ontwikkeling van toekomstige vormen van drugvoorlichting. 
Zij stellen vast dat alle vormen van 'afschrikwekkende voorlich-
ting' nu wel volledig kunnen worden stopgezet; er valt geen gunstig ef-
fect van te verwachten. Bij het ontwikkelen van drugvoorlichtingspro-
gramma's kan men, volgens hen, het best van de volgende uitgangspunten 
vertrekken: 
Dank aan mw. M. Stolp voor de hulp bij het uitvoeren van deze litera-
tuurstudie (Stolp, M. & W.F.M, de Haes, 19Θ2) 
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- drugs met de capaciteit het bewustzijn te beïnvloeden zullen altijd 
bereikbaar zijn voor mensen, zowel door natuurlijke als chemische 
productie; 
- mensen willen zich graag goed voelen en zij zullen stappen ondernemen 
om dat te bereiken; 
- het gebruiken van drugs is voor mensen een manier cm zich tenminste 
tijdelijk goed te voelen; 
- het regelmatig gebruiken van sommige drugs gedurende een langere pe-
riode heeft niet per definitie negatieve of verwoestende invloeden 
op het menselijk lichaam en de menselijke geest; 
- plezierige effecten die toegeschreven worden aan het gebruiken van 
drugs kunnen ook zonder druggebruik gecreSerd worden. 
Gegeven deze uitgangspunten moet voorlichting zich op de volgende zaken 
richten: 
- begrip kweken voor de potentiële mogelijkheden en gevaren van alle 
drugs; 
- aangeven dat drugs onderling verschillen en niet in een categorie 
goed of slecht gestopt kunnen worden; 
- voorlichten vanuit een holistisch oogpunt; alle drugs vanuit allerlei 
opvattingen en gebruikswijzen (medisch, sociaal) analyseren; 
- aangeven dat opname van stoffen die vreemd zijn voor het lichaam, 
naast de directe effecten, andere effecten hebben die nog niet zo 
duidelijk zijn; dit geldt ook voor het door elkaar gebruiken van ver-
schillende soorten drugs; 
- het verhelderen van de natuurlijke neiging van mensen om te streven 
naar een plezierige gemoedstoestand; tevens aangeven dat daar alter-
natieve middelen voor zijn; 
- activeren van patronen die niet zelf-destructief zijn; 
- aanleren van besluitvormingsvaardigheden, met het doel beslissingen 
te kunnen nemen omtrent druggebruik en andere levenszaken, welke uit-
eindelijk zullen leiden tot een positievere levensweg voor het indi-
vidu. 
Deze opsomming markeert het beëindigen van een periode waarin 
hoofdzakelijk werd gezocht hoe over drugs als zodanig effectief voor-
lichting kon worden gegeven. Vanaf 1976 worden meer progranma's ont-
wikkeld in de sfeer van 'value clarification' en 'decision-making 
skills' in relatie tot drugs. 
9.5.2. Çrugvoorlichtin2_na_1976 
Zoals ook ббг 1976 het geval was, zijn haast alle geëvalueerde 
voorlichtingsprogranma's bedoeld voor jongeren van 12-18 jaar. De be-
langrijkste reden is dat deze leeftijdscategorie in een groepssamen-
stelling te bereiken is in diverse schooltypes. Het heeft ook te maken 
met het feit dat druggebruik gemiddeld op 13-14 jarige leeftijd een 
aanvang neemt (Webb, 1978). 
Het feit dat jongeren als vaste groep te benaderen zijn, biedt de 
mogelijkheid progranma's te ontwikkelen die een aantal weken achter el-
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kaar doorlopen (bijvoorbeeld 1 of 2 lesuren per week). Op die manier Is 
een programma met een vormingsaccent mogelijk. Alvorens zo'n aanpak te 
starten is het goed te weten wat de kenmerken zijn van de groep waarmee 
men gaat werken. Bij deze vorm van vooronderzoek probeert men er ook 
achter te komen wat de redenen zouden kunnen zijn voor beginnend drug­
gebruik. In zoverre die redenen liggen in de sociale relaties met ande­
ren is het mogelijk er in een counsellingachtige benadering in groeps­
verband op in te spelen. 
Als veroorzakers van het beginnen van druggebruik worden ondermeer 
de volgende factoren genoemd: 
- een combinatie van lage of geen eigenwaarde en angst (Volpe, 1977); 
- een tekortkoming aan bevrediging van menselijk psychologische behoef­
ten (Floyd e.a., 197Θ); 
- pressie vanuit de 'peer-group' om mee te doen met de groep waar het 
druggebruik betreft (Dembo e.a., 1978); 
- een verhoogd angstniveau door het wegvallen van een aantal zekerheden 
in de veranderende samenleving (Mulder, 1979). 
Rekening houdend met deze causale factoren zou gekomen moeten wor­
den tot een drugvoorlichtingsprogramma wat ten doel heeft te komen tot 
attitudeverandering en zich daarom dient te richten op de gehele con­
text van de potentiële gebruiker en op de individueel psychische aspec-
ten die aanleiding kunnen geven tot mogelijk gebruik (Dembo e.a., 1978). 
Een drugvoorlichtingsprogramma met een dergelijk doel moet aan de vol-
gende punten aandacht schenken (Webb e.a., 1978¡ Iverson, 1978): 
- waardenverheldering; 
- analyse van verschillende pressiegebieden met als doel deze pressie 
te kunnen weerstaan; 
- het aanleren van het nemen van beslissingen en de daaruit volgende 
consequenties accepteren; 
- het geheel laten plaatsvinden met bekenden, met mensen die begrip 
hebben, die vertrouwen kunnen bieden; 
- het aangeven en verduidelijken van alle aspecten van problemen; 
- de voorgelichten persoonlijke betrokkenheid laten ervaren door duide-
lijk te maken wat de voorlichting voor de personen kan betekenen. 
Bij de uitwerking zijn heel verschillende theoretische modellen 
gehanteerd, o.a. het epidemiologische 'disease model' (Webb e.a., 1978) 
en het 'Health Belief Model' (Iverson e.a., 1978). 
Concrete technieken die bij de aandachtspunten en bij de genoemde 
modellen aansluiten zijn: 
- groepsdiscussies volgend op een lezing of een film. Door middel van 
groepsdiscussies kunnen mensen hun meningen aan elkaar toetsen 
(Sheppard, 1979); 
- ' Peer-programma 's'; 
- rollenspelen; 
- schriftelijk materiaal. 
Zoals gezegd werden haast alle voorlichtingsprogramma's voor 12-18 ja-
rigen via het onderwijs gegeven. Naast de gemakkelijke bereikbaarheid 
van de groep biedt die aanpak de volgende voordelen: 
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- de aanwezigheid van een leraar die vanwege frequent contact met de 
scholier de functie van intermediair in het voorlichtingsprogramma 
kan vervullen. De leraren zullen, om adequaat als intermediair te 
kunnen functioneren, een training daartoe moeten ondergaan (Cohen, 
1977; Eiseman, 1980); 
- de school is een plaats waar veel sociaal leren plaats vindt en waar 
een pro-drugattitude door middel van sociaal leren teruggedrongen kan 
worden (Simmonds, 197Θ). 
Ook Johnson (19Θ0) geeft dit aspect van werken via het onderwijs aan. 
Door relatie met medescholieren is een sociale ontwikkeling mogelijk 
en zijn coöperatieve leermomenten te bevorderen. 
Het is op zich een goede zaak dat drugvoorlichting in het onderwijs 
plaats vindt. Te vaak echter wordt in het onderwijs de nadruk gelegd op 
cognitieve elementen, terwijl meestal gemeend wordt dat bij voorlich-
ting omtrent druggebruik de nadruk moet liggen op emotionele elementen. 
Voorts dient begrip te worden gekweekt voor de noodzaak druggebruik 
niet te zien als iets wat via een kort voorlichtingsprogramma 'af te le-
ren is', maar als iets waar bepaalde nonnen en opvattingen aan ten 
grondslag liggen, die eerst veranderen moeten, wil het resultaat zijn 
dat men geen drugs meer gaat gebruiken. 
Een goede illustratie van een programma dat volgens deze opvat-
tingen werd opgezet en waaraan een evaluatiestudie was gekoppeld, is 
het programma 'Ombudsman' (Kim, 1981). 
Ombudsman was een programma, geïnitieerd door het Ministerie van 
Onderwijs in de Verenigde Staten. Aan het programma werd meegewerkt 
door 185 leerlingen in leeftijd variërend van 10-15 jaar, afkomstig van 
drie verschillende scholen. De samenstelling van de steekproef was re-
presentatief voor de regio waarin de scholen stonden. 
Van de 185 leerlingen zaten 113 leerlingen in de experimentele en 72 
leerlingen in de controlegroep. 
Vooronderzoek en gegevens van andere studies hadden aangegeven wat 
de 'hoge' risicofactoren van attitudes en gedrag gerelateerd aan drug-
gebruik waren. Een aantal van deze dimensies waren 'attitude favouring 
drug use' (DAT), 'peer drug use' (PDU), 'school absenteïsme' (ABS), 
'lack of value or importance attached to school ' (VAL), 'poor student-
teacher affinity' (AFF), 'lack of self-esteem' (SES), 'parental drug 
use' (PAD), 'lack of family-cohesiveness' (FCO), 'negative social 
attitude' (SOC) en 'rebelliousness' (REB). 
De programmamakers van Ombudsman' ontwikkelden op basis van deze 
gegevens een programma wat o.a. als doel had: 
a. Het aanbrengen van een positieve attitudeverandering in de verschil-
lende hoge risicosectoren; 
b. Bepalen welke van de drie experimentele methoden de meeste positieve 
resultaten creëert. De verschillende experimentele methoden waren: 
1. Het Ombudsmanprogramma laten plaatsvinden in de leeftijdscatego-
rie 10-12 jarigen onder leiding van een Ombudsmaninstructeur; de 
overige lessen onder leiding van de eigen klasseleraar, die geen 
Ctabudsmantraining had ondergaan; 
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2. Het Ombudsmanprogramma laten plaatsvinden In de leeftijdscatego-
rie 10-12 jarigen onder leiding van een Ombudsmaninstructeur,- de 
overige lessen onder leiding van de eigen klasseleraar, die wel 
een Ombudsmantraining had ondergaan; 
3. Het Ombudsmanprogramma laten plaatsvinden in de leeftijdscatego-
rie 13-15 jarigen onder leiding van een Ombudsmaninstructeur; de 
overige lessen onder leiding van de eigen klasseleraar, die geen 
Ombudsmantraining had ondergaan. 
Participanten werden betrokken in een semesterlang durend programma-on-
derdeel, geheten de 'Ombudsmanklas'. 
In deze specifieke klas waren leerlingen gericht bezig met bewust-
wordingsoefeningen, communicatieve vaardigheden, besluitvormende vaar-
digheden en helpende relaties. Door deze leerprocessen waren zij in 
staat niet alleen zichzelf, maar ook anderen te helpen. In het program-
ma waren 3 fasen te onderscheiden: 
fase 1: Gerichtheid op bewustwording van individuele waarden en normen 
en het autonoom zijn van de eigen persoon; 
fase 2: Het aanleren van vaardigheden om in groepen te functioneren en 
te participeren; 
fase 3: Het organiseren en implementeren van een project in hun eigen 
school waarbij de aangeleerde vaardigheden van fase 1 + 2 wer-
den gebruikt. 
De tijd die het programma innam, besloeg voor de groep van 10-12 
jaar gedurende 14 weken 2x per week een sessie van 50 minuten. De groep 
van 13-15 jarigen had gedurende 14 weken elke dag een sessie van 50 mi-
nuten. 
Voor het meten van effecten van het programma werd de 'hoge risi-
co'-vragenlijst gebruikt, een speciaal voor 'Ombudsman' ontwikkelde 
vragenlijst waarin rekening werd gehouden met de vaardigheden en kennis 
van de leerlingen. De vragenlijst bestond in eerste instantie uit 178 
items en besloeg 7 hoge risicogebieden, te weten, DAT, VAL, AFF, SES, 
FCO, SOC en REB. Na twee itemanalyses werd het aantal items gereduceerd 
tot 70 (per hoge risicodimensie tien items). Tien extra items waren op-
genomen over de mening van de leerlingen over het hele programma. Zowel 
controlegroep als experimentele groep ondergingen een pre-test en post-
test. 
Voor wat betreft de zeven hoge risicodimensies is positieve veran-
dering te zien bij degenen die geparticipeerd hebben in het Ombudsman-
programma in vergelijking met de controlegroep. Hoewel het programma op 
de aparte onderdelen succes boekte, was het totale verschil van de 
scores tussen de experimentele groep en de controlegroep toch niet sig-
nificant. 
Het Ombudsmanprogramma is verscheidene malen uitgevoerd in de Ver-
enigde Staten. Uit kritisch bestuderen van de beschikbare resultaten 
van de programma's die plaats hadden gevonden, kwam o.a. het volgende 
naar voren: 
- het programma had meer succes wanneer de eigen leraar training had 
gekregen van een Ombudsmaninstructeur dan wanneer een leerkracht geen 
training had gekregen; 
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- hoe meer in de loop van het programma aandacht besteed was aan het in-
passen van de Ombudsmanoefeningen in het gewone lesprogramma, hoe gro-
ter het uiteindelijke effect was; 
- strikt feitelijke informatie veroorzaakte een positieve attitude met 
betrekking tot het beginnen met het gebruiken van drugs; 
- het Ombudsmanprogranma overal hetzelfde toepassen is onmogelijk ge-
zien de vele persoonlijke factoren die een rol spelen; 
- Ombudsmanprogramma's waarin de derde fase in zijn totaliteit werd uit-
gevoerd, toonden betere resultaten dan programma's waarin aan de derde 
fase minimale aandacht besteed was. 
Als men de inspanningen en de tijd overziet die in 'Ombudsman' zijn ge-
ïnvesteerd, moet de conclusie toch zijn dat de resultaten niet zo ge-
weldig zijn als men zou mogen verwachten. 
De vaststelling dat de experimentele groep, na een uitvoerig pro-
gramma, niet significant anders scoorde dan de controlegroep is hier-
van het sprekende bewijs. Er zijn een aantal verklaringen mogelijk om 
dit gebrek aan effect te verklaren. 
Ten eerste zijn er een aantal onderzoekstechnische verklaringen. 
Vastgesteld kan worden dat de onderzoeksgroep klein was (113 leerlingen 
in de experimentele en 72 in de controlegroep). Daardoor bleven bestaan-
de verschillen mogelijk beneden de significantiedrempel. Ook is ondui-
delijk of de gebruikte meetinstrumenten wel voldoende betrouwbaar en 
valide waren. De publicatie geeft hierover geen gegevens. De omschrij-
ving die wordt gegeven laat vermoeden dat het om ad hoc geconstrueerde 
schalen gaat. De consequentie daarvan zou kunnen zijn, dat de meetscha-
len zowel onbetrouwbaar als niet valide zijn, en dat bijgevolg ook geen 
significante verschillen tussen de groepen kunnen ontstaan. 
Ten tweede is mogelijk de gehanteerde voorllchtingsfilosofie niet 
de meest geschikte. Zowel theoretici als practici in dit voorlichtings-
veld zijn steeds meer gaan kiezen voor benaderingen die worden geken-
merkt door een grotere aandacht voor de persoonlijke ontwikkeling van 
de jongere, en minder voor de kenmerken van de middelen. Mogelijk wordt 
daardoor nog een andere dimensie over het hoofd gezien. Het is niet on-
waarschijnlijk dat het nodig is reeds veel vroeger, op een veel jongere 
leeftijd, bij kinderen de vaardigheid aan te leren keuzen te maken voor 
gedrag dat aansluit bij het eigen toekomstbeeld en de waarden die men 
daarbij wil hanteren. Interessant is daarom af te wachten welk effect 
de introductie van GVO in het basisonderwijs heeft op het (gezondheids-) 
gedrag van jongeren in hun adolescentiefase (Hegger, 197Θ). 
Gehoopt wordt dat, als gevolg van deze benadering op jonge leef­
tijd, de voorlichtingsprogramma's van het type zoals hierboven beschre­
ven, dan bij de adolescent terecht komen in een 'vruchtbare bodem' en 
daardoor meer positieve effecten hebben. Deze hypothese zal in de toe­
komst moeten worden getoetst. 
De algemene conclusie kan slechts zijn dat nog steeds geen uitge­
sproken effectieve vorm van drugvoorlichting voor deze groep is gevon­
den. De algemene opvatting blijft echter dat 'vormende' drugvoorlich­
tingsprogramma's de voorkeur verdienen. Vele drugvoorlichters hebben 
volgens die basisidee drugvoorlichtingsmethoden ontwikkeld. Er is echter 
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tot nu toe bij geen van deze methoden een beduidende daling van begin-
nend druggebruik aangetoond. 
Met de nodige voorzichtigheid kan worden vastgesteld dat de conclu-
sie die uit het Rotterdamse Drugvoorlichtingsproject werd getrokken, 
nog steeds in grote lijnen geldig is: de vormingsachtige benadering ver-
dient de voorkeur boven een middelen-georiënteerde voorlichting. Het is 
echter duidelijk: ook van deze aanpak mogen geen wonderen worden ver-
wacht. 
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EVALUATIEONDERZOEK 
" HYPERTENSIEMAAND 197B» 
Evaluatieonderzoek 'Hypertensiemaand 1978' 
A. Doelstellingen 
Elk jaar in de maand april organiseert de Nederlandse Hartstichting de 'Hart-
week'. Meestal wordt dan een speciaal thema in verband met hart- en vaat­
ziekten extra belicht. In 1978 werd het thema 'Hypertensie' als onderwerp 
genomen. Naar aanleiding van de hartweek werden diverse activiteiten uitge­
voerd, zowel gericht op de (huis-)artsen als op het grote publiek, met de 
bedoeling de problematiek van de hoge bloeddruk beter bekend te maken en 
te bevorderen dat de onbekende hoge bloeddrukken zouden worden ontdekt. 
De voorlichtingscampagnes van de Nederlandse Hartstichting waren tot dan 
toe nog niet door onderzoek begeleid. Voor de campagne rond de hyperten­
siemaand werd besloten een evaluatie-onderzoek uit te voeren met de volgen­
de doelstellingen: 
1. achterhalen in welke mate en via welke kanalen de voorlichting de bevol­
king bereikt, met andere woorden leert de bevolking iets van de versprei­
de informatie ; 
2. bestuderen in hoeverre het advies 'laat uw bloeddruk van tijd tot tijd con­
troleren door uw huisarts' wordt opgevolgd en nagaan in hoeverre dit 
eventueel een verstorende hoeveelheid extra werk voor de huisarts tot ge­
volg heeft. 
B. Opzet van het onderzoek 
Het onderzoek werd in twee gedeelten uitgevoerd: 
1. Een enquête bij een representatieve steekproef van 750 personen uit de 
Nederlandse bevolking van 18 jaar en ouder. Hiertoe werd in een zogenaamd 
omnibus-onderzoek een serie vragen in verband met gezondheid, hart- en 
Dit hoofdstuk i s een dee l van een eerder verschenen p u b l i c a t i e : 
Haes, W.F.M, de & J .H. Schuurman. Voor l icht ing en Onderzoek. In : Gent, 
B. van & J . Katus (Red.) . Voor l ich t ing : t heo r i eën , werkwijzen en t e r -
re inen . Samsom, Alphen aan den Rijn 19Θ0, 65-86 
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vaatziekten en hoge bloeddruk opgenomen. Het tijdschema was als volgt: 
- in de periode van 27 februari t/m 3 maart 1978: voormeting (= baseline 
meting) om de bestaande kennis en meningen te bepalen; 
- in de 'Hypertensiemaand', april 1978, werd de campagne, zoals gebruike-
lijk, vooral in de eerste week van die maand gevoerd. De actie bestond uit 
radio- en T.V.-uitzendingen, publicaties in kranten en tijdschriften, plaat-
selijke acties georganiseerd door de 'Vrienden van de Hartstichting', huis 
aan huis mailing en een collecte; 
- de nameting of effectmeting werd uitgevoerd in de periode van 24 t/m 28 
april 1978. De steekproef voor deze tweede meting werd onafhankelijk 
van de Ie meting, maar wel volgens dezelfde regels, uit de totale Neder-
landse bevolking getrokken. 
2. Een registratie van bloeddrukmetingen door een groep huisartsen. Hiertoe 
werd uit het Geneeskundig adresboek van Nederland, 1977-1978 een ad-rand-
om steekproef getrokken uit de adressen van het gebied randstad Holland plus 
Krimpener-, Lopiker- en Alblasserwaard. Daarbinnen was er vóór-gestratifi-
ceerd naar urbanisatiegraad. Uit de steekproef van 49 huisartsen waren er 29 in 
staat en bereid deel te nemen aan het onderzoek. De registratie hield in, dat 
gedurende een periode van 10 weken (van 6 maart t/m 12 mei), de huisarts 
elke dag van alle uitgevoerde bloeddrukken gegevens zou noteren, onder ande-
re: 
- gegevens over de persoon (geslacht, leeftijd); 
- wie het initiatief tot de meting had genomen (patiënt of arts); 
- hoe de arts de bloeddruk heeft beoordeeld (normaal; wèl verhoogd maar 
geen behandeling nodig geacht; hoog en dus behandeling ingezet). 
Voorts werd aan het eind van de registratieperiode aan de huisartsen nog een 
korte vragenlijst in verband met hun ervaringen voorgelegd. 
С Enkele resultaten 
1. De enquête bij het publiek. Diverse kenniselementen die de voorlich-
tingscampagne heeft willen overbrengen zijn in min of meerdere mate tot de 
bevolking doorgedrongen. 
- De bewering 'het risico van hart- en vaatziekten wordt vergroot wanneer 
men hoge bloeddruk heeft', wordt bij de voormeting door 78% van de 
mensen bevestigend beantwoord, bij de nameting door 88%. 
- De bekendheid met de mogelijke gevolgen van hoge bloeddruk is als volgt 
(tussen haakjes de percentages bij de 2e meting): 
40% (50%) hartinfarct, hartziekten, etc; 
16% (23%) hersenbloeding; 
3% (7%) nierbeschadiging; 
1% (2%) beschadiging van de ogen. 
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— Dat men hoge bloeddruk heeft, geeft meestal geen symptomen. Dit weet 
7% van de mensen bij de voormeting, 12% bij de nameting. 
— Bij de voormeting noemt 72% van de ondervraagden toch één of meer 
symptomen, bij de nameting is dit teruggelopen tot 67%. De symptomen 
die de bevolking aanziet als indicator dat men hoge bloeddruk heeft, zijn 
(bij de voormeting): duizeligheid en oorzuizingen (33%); hoofdpijn of 
bonzen (28%); vermoeidheid of lusteloosheid (21%); warmte, opstij-
gingen of koorts (11%); gejaagdheid (8%); hartkloppingen (7%); prikkel-
baarheid (7%); en andere symptomen. De nameting geeft analoge gege-
vens. 
— De voorUchting noemt 'te veel zoutgebruik' als een belangrijke 
oorzakelijke factor voor hoge bloeddruk. Dit gegeven stond centraal in de 
voorlichtingscampagne. 
In de voorlichtingsteksten van de Hartstichting werd verder niet gespro-
ken over 'stress' als mogelijke oorzaak van hoge bloeddruk. Over deze 
factor is niet gesproken, omdat daarover in wetenschappelijke kringen 
nog lang geen eensluidende mening is ontwikkeld. De persmedia echter, 
die naar aanleiding van de campagne artikelen gingen publiceren over 
hypertensie, beperkten zich in hun nieuwsgaring niet tot het materiaal 
van de Nederlandse Hartstichting. Dit had tot gevolg dat in diverse arti-
kelen over 'spanningen en stress' werd geschreven als een oorzaak van 
hoge bloeddruk. 
De gevolgen van deze publicaties waren bij de effectmeting te merken. Bij 
de voormeting noemt 32% zout en 32% spanningen als de oorzaak van 
hoge bloeddruk. Bij de nameting is dit respectievelijk 32% en 36%. De 
vraag hoe hoge bloeddruk kan worden voorkomen wordt in dezelfde 
trant beantwoord (tussen haakjes de percentages bij de tweede meting): 
47% (55%) minder jachten, meer ontspanning; 
37% (43%) minder of geen zout gebruiken. 
— Vóór de campagne zei 42% dat ze wel eens iets over bloeddruk hadden 
gehoord of gelezen. Na de campagne was dit 55%. 13% van de bevolking 
ouder dan 18 jaar heeft dus bewust iets van de campagne opgestoken, dit 
zijn zowat 1,5 miljoen mensen. De toename van kennis is echter ongelijk 
over de bevolking verdeeld. Bij de sociaal-economisch best gesitueerde 
groepen gaat de stijging van ca. 60% naar 80%. Bij de lagere klassen is er 
vóór de actie bij ca. 30% enige bekendheid, en bij ca. 40% na de actie. 
— Waar heeft men de informatie vandaan (tussen haakjes: 2e meting): 
9% (14%) krant; 2% (3%) radio; 16% (27%) T.V. 
2. Bloeddrukmetingen bij de huisarts. De invloed op het gedrag van de 
bevolking kan het best blijken uit de geregistreerde bloeddrukmetingen bij de 
huisarts. 
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De volgende resultaten konden worden vastgesteld. 
— Vóór de actie werd door elke huisarts per dag gemiddeld bij 7,2 personen 
de bloeddruk opgenomen. Vanaf de start van de actie stijgt dit tot gemid-
deld 8,4 personen per huisarts, per dag (zie figuur 2). Deze toename van 
1,2 metingen per dag, betekent voor de ca. 5.000 huisartsenpraktijken in 
Nederland dat er per dag 6.000 bloeddrukmetingen méér plaatsvonden 
vanaf de start van de actie, dan vóór de campagne het geval was. 
— Bij de huisartsen is het verhoogde aantal metingen (gemiddeld 8,4 
personen) gedurende de gehele registratieperiode (6 weken) blijven be-
staan. Het landelijk effect van de campagne kan dus geschat worden op 
180.000 extra metingen (6.000 gedurende 30 werkdagen) tijdens de regi-
stratieperiode. Er is geen aanleiding om te menen dat het effect meteen 
na die zes weken wegebt; de totale opbrengst van de actie - in termen 
van extra bloeddrukmetingen — is dus nog groter. 
— Hoeveel van deze bloeddrukmetingen gebeuren op verzoek van de patiënt 
zelf (hetgeen door de campagne werd gestimuleerd) en hoeveel zijn het 
gevolg van extra metingen op initiatief van de huisarts? (zie figuur 3). 
Vóór de campagne was ca. 10% van de metingen gevraagd door de patiënt 
zelf. Gedurende twee weken vanaf de start van de campagne, werd 16% 
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van de metingen uitgevoerd op initiatief van de patiënt. Na die twee 
weken daalde dit tot ca. 11%. 
— Hoeveel mensen werden als gevolg van die campagne voor het eerst 
gemeten en hoeveel daarvan hebben een Verhoogde' of 'hoge' bloed-
druk? (zie figuur 4). 
Vóór de campagne werden per huisarts per dag gemiddeld 0,62 personen 
voor het eerst gemeten. Vanaf de start van de campagne steeg dit cijfer 
naar 0,87 personen per dag. Dit is een toename van 0,25 personen per 
huisarts per dag. In deze groep Voor het eerst gemeten' is bij 17,4% een 
Verhoogde' of een 'hoge' bloeddruk aangetroffen. 
— Uit de vragenlijst aan de huisartsen op het einde van de registratieperiode 
blijkt dat men het effect van de actie slechts in beperkte mate heeft 
gemerkt en men heeft er beslist geen hinder van ondervonden. De huisart-
sen hadden bovendien de indruk, dat slechts zeer weinig mensen duidelijk 
door de campagne werden verontrust. 
D. Enkele conclusies ten aanzien van het effect van de voorlichting 
1. De voorlichtingscampagne heeft bij de bevolking de kennis over de relatie 
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tussen hoge bloeddruk en bepaalde ziekten doen toenemen. Nog vrij 
onbekend is gebleven dat hoge bloeddruk meestal geen symptomen geeft. 
2. De relatie tussen zoutgebruik en hoge bloeddruk (een belangrijk punt in 
de voorlichting) was bij 1 /3 van de bevolking reeds bekend. De voorlich­
ting doet deze kennis niet toenemen. 
3. De voorlichtingscampagne heeft er toe geleid dat de pers óók over andere 
aspecten is gaan schrijven, met name 'stress' als oorzaak van hoge bloed-
druk. Hoewel de Hartstichting deze visie niet actief ondersteunt, wordt 
ze door de bevolking wel als zeer geloofwaardig ervaren en dit kennisas-
pect neemt, als een indirect gevolg van de campagne, toe. 
4. De campagne heeft bij ca. 13% van de bevolking ouder dan 18 jaar enige 
kennis in verband met hoge bloeddruk bijgebracht. Dit percentage ligt 
hoger in de hoogste sociaal-economische groepen en lager in de laagste 
groepen. 
5. Via de massamedia (vooral de krant en de T.V.) heeft zo'n 10% van de 
bevolking de informatie over hoge bloeddruk gelezen, gehoord of gezien. 
Bepaalde duidelijke kenniselementen zijn overgedragen of uit de sluime-
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rende kennis weer bovengehaald. Voor een zo kortstondige actie als deze 
kan dit als succesvol worden beschouwd. 
6. Het aantal bloeddrukmetingen bij de huisarts is merkbaar, maar niet op 
een verstorende wijze, toegenomen. Deze situatie van méér bloeddrukme-
tingen per dag blijft ook na de actieweek bestaan. In de beginperiode van 
de actie is dit duidelijk mede het gevolg van het initiatief van de patiënt. 
In het algemeen echter, ook na de actie, worden de meeste metingen 
uitgevoerd op initiatief van de huisarts. Men kan dus concluderen dat de 
voorlichting indirect de huisartsen heeft aangezet meer bloeddrukken te 
gaan meten: hetgeen een goede zaak is. 
Als gevolg van de campagne is bij vele mensen voor het eerst de bloed-
druk gemeten en bij deze groep zijn behandelingsbehoeftige hoge bloed-
drukken ontdekt. 
E. Enkele beleidsconclusies 
Conclusies ten aanzien van het te voeren voorlichtingsbeleid. 
1. Uit de bovengenoemde gegevens is het duidelijk dat de actie in zekere 
mate de gestelde doelen heeft bereikt, en in het algemeen, dat het voeren 
van een massale voorlichtingscampagne over een goed omschreven onder-
werp, waarbij een zeer duidelijk gedrag geadviseerd wordt, een aanwijs-
baar effect heeft. 
2. Voorlichtingscampagnes die op grote schaal worden gevoerd en waarbij 
getracht wordt gebruik te maken van de vrije nieuwsgaring door de mas-
samedia, moeten er rekening mee houden dat men daardoor de controle 
over de inhoud van de voorlichting kan verliezen. 
3. Voorlichters dienen naar methoden te zoeken die speciaal de lagere so-
ciaal-economische groepen bereiken. 
4. Deze grootschalige voorlichtingscampagne heeft voor de huisartsen geen 
negatieve neveneffecten opgeleverd in de zin van ongerust geworden men-
sen die een verstorende hoeveelheid extra werk opleveren. 
F. Literatuur 
— Haan, CG. de, en W.F.M. de Haes, Evaluatieonderzoek 'Hypertensie-
maand' 1978, Rapport van de Nederlandse Hartstichting, Den Haag, ja-
nuari 1979. 
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DEEL DRIE 
CONCLUSIES 
In dit derde en laatste deel zullen een aantal conclusies worden 
geformuleerd over alle aspecten die in deze publicatie zijn beschreven. 
Er worden zowel conclusies geformuleerd die aansluiten op wat is be-
schreven in de theoretische hoofdstukken, als conclusies volgend uit de 
standpunten en visies t.a.v. de relatie tussen GVO-activiteiten en GVO-
onderzoek. 
Vanzelfsprekend worden ook conclusies geformuleerd in relatie tot 
de vier onderzoeken die in de hoofdstukken 7 t/m 10 zijn beschreven. 
Bij het formuleren van deze conclusies is getracht een zekere af-
stand te nemen van het gepresenteerde materiaal, zodat vanuit een bre-
der kader de gepresenteerde gegevens opnieuw konden worden bekeken. 
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CONCLUSIES 
11.1. Conclusies t.a.ν. GVO 
1. GVO vanuit verschillende visies 
GVO wordt vanuit verschillende achtergronden (o.a. organisaties, 
opleiding, mensvisie) en met verschillende doelstellingen (o.a. ge­
zond gedrag leren, stimuleren van eigen verantwoordelijkheid voor 
eigen gezondheid) uitgevoerd. Dit leidt tot verschillende benade­
ringen. Men mag aannemen dat niet alleen bij de GVO-ers meerdere vi­
sies leven, maar ook in de rest van de maatschappij, en dat er dus 
voor elk van deze GVO-methoden ook mensen zijn die zich er door aan­
gesproken voelen. Dat is op zich een goede reden om een pluriforme 
GVO te bevorderen. 
2. GVO met verschillende methoden 
GVO wordt ook met uiteenlopende methoden uitgevoerd. Sommige van 
die methoden gebruiken vooral massamedia, andere methoden maken meer 
gebruik van groepstechnieken, interpersoonlijke contacten, etc. Het 
lijkt acceptabel te veronderstellen dat mensen pas aan groepsmetho-
den of andere meer intensieve methoden deelnemen, c.q. zich er door 
laten aanspreken, als ze eerst al overtuigd zijn geraakt dat gedrags­
verandering t.a.v. een bepaald gezondheidsprobleem wenselijk is. Men 
kan als hypothese stellen dat, bij het op gang brengen van dat pro­
ces, informatiestromen via de massamedia mede een rol spelen. Waar­
schijnlijk kunnen de verschillende GVO-methoden elkaar dus onder­
steunen. Het is daarom wenselijk dat GVO van heel diverse media op 
verschillende niveaus gebruik kan blijven maken. Aangezien met name 
grootschalige campagnes bijzonder duur zijn, is het wel zaak er voor 
te zorgen door middel van goed vooronderzoek, dat de actie effectief 
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is t.a.v. de gestelde doelen. Voorts is overleg nodig tussen diege-
nen die hoofdzakelijk landelijk werken en diegenen die vooral locaal 
actief zijn, zodat kan worden voorkómen dat de activiteiten elkaar 
verstoren of tegenwerken (De Haes e.a., 1982). Gezocht moet worden 
naar methoden cm het effect van een dergelijke gecoördineerde aanpak 
te evalueren. 
3. GVO en doelgroegen1 
Voorlichting die niet op geïnteresseerde doelgroepen is gericht, 
loopt het risico bij het publiek dat men bereikt niet te beklijven. 
De basisvoorwaarde voor het actief opnemen van informatie is dan im-
mers niet aanwezig, nl. een bestaande vraag naar kennis, inzicht of 
advies. Om met weinig middelen (dat is immers bij preventieve acti-
viteiten meestal het geval) toch een effectieve actie te voeren, zou 
men zich kunnen toeleggen op het zo selectief mogelijk bereiken van 
geïnteresseerden. Bij deze groep is de kans het grootst dat de in-
formatie wordt geaccepteerd. Dat niet alle groepen en lagen van de 
bevolking bereikt worden, hoeft geen bezwaar te zijn. Maatschappelij-
ke veranderingen, en dat zijn de veranderingen in onze rook-, eet-
en beweeggewoonten, gaan immers geleidelijk en men kan hypothetisch 
stellen dat er enige veranderingen in de gewenste richting in gang 
kunnen worden gezet als men de 'voorlopers' steunt in hun nieuwe ge-
drag. Onderzocht moet worden of dit model realiteitswaarde heeft; 
met andere woorden of de voorlopers ook navolgers krijgen. 
4. GVO_en massamedia 
Het gebruik van massamedia wordt in sonmige GVO-kringen met een 
zekere terughoudendheid bekeken; door anderen worden er positieve 
effecten van verwacht, als men er maar voldoende financiële middelen 
aan zou spenderen. Het eerste standpunt heeft zijn grond in o.a. de 
overwegingen dat door het gebruik van massamedia geen enkele speci-
fieke doelgroep echt wordt aangesproken, dat de boodschap slechts 
algemeen kan zijn en dat de betrokkenheid van de doelgroep ontbreekt. 
Het tweede standpunt wordt gebaseerd op de overweging dat op die 
manier een grote massa mensen wordt bereikt en dat er daarvan toch 
een zeker percentage zal zijn dat de boodschap opneemt en er wat mee 
doet. Bovendien kan men verwijzen naar de recente inzichten t.a.v. 
het effect van media. Men neemt aan dat de media o.a. effecten tot 
stand brengen, doordat zij onderwerpen 'op de agenda' zetten, d.w.z. 
dat mensen er over gaan praten, waardoor het denken over het onder-
werp wordt bevorderd en waardoor - als gevolg van voldoende herha-
ling - de kans wordt vergroot dat de beïnvloeding in de gepropageer-
de richting in gang wordt gezet. Een belangrijke voorwaarde om GVO 
met gebruik van de massamedia effectief te doen zijn is, dat men een 
budget kan besteden dat groot genoeg is om de actie over de 'effec-
tiviteitsdrempel' heen te tillen (Blane, 1974; Green, 1977). 
De hiernavolgende conclusies 3 t/m 8 zijn reeds eerder door ons gefor-
muleerd (De Haes, 1978). Ze zijn echter nog steeds volledig geldig. 
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GVO en structurele_en_wetteli^ke_maatregelen 
De verkeersveiligheidsvoorlichting is een gebied waarin kan blijken 
dat wettelijke en structurele maatregelen een grote bijdrage kunnen 
leveren om de uiteindelijke doelen te bereiken die worden nagestreefd: 
veiliger verkeersgedrag, minder verkeersdoden, minder menselijk leed. 
De maatregelen die nodig zijn worden in eerste instantie wel ervaren 
als vrijheidsbeperking, maar blijken later door een steeds grotere 
groep in de bevolking te worden geaccepteerd. Ten aanzien van ge-
zondheidsgedrag van particulieren zijn er niet zoveel wetten die di-
rect of indirect dit gedrag beïnvloeden (enkele wetten i.v.m. roken 
in openbare plaatsen zijn misschien de regel-bevestigende uitzonde-
ringen) . Steeds wordt verwezen naar de vrijheid van mensen om hun 
eigen keuzen te kunnen maken. De vraag is hoe ver die vrijheid kan 
gaan als de gemeenschap alle kwalijke gevolgen met dure interventie, 
curatie en uitkeringen dient op te vangen. Omdat er nog weinig ge-
bruik van wordt gemaakt, is nog niet gebleken welke bijdrage wette-
lijke en structurele maatregelen zouden kunnen hebben op de gezond-
heid en het welbevinden van mensen. 
De beïnvloeding van GVO blijft dus 'zacht'. Ondertussen gaat de 
harde beïnvloeding door die uitgaat van al die groepen die direct 
belang hebben bij consumptie van vormen van ongezonde voeding, bij 
het dragen van pathogène mode-kleding, bij bewegingsarmoede en der-
gelijke. 
GVO dient zich te bezinnen op mogelijkheden om de mensen te helpen 
hun gezondheidsgedrag te realiseren, door hen hierbij te helpen met 
structurele en wettelijke maatregelen. Het steeds groter wordende 
probleem van de overmatige consumptie van alcohol zou een proefter-
rein kunnen zijn (De Haes e.a., 1980; Garretsen, 1983). 
.2. Conclusies t.a.v. GVO-onderzoek 
GVO-doelstellingen_en GVO-onderzoek 
GVO lijdt aan een tekort aan duidelijk geformuleerde, gespecifi-
ceerde, geoperationaliseerde doelstellingen. Vaak wordt gewerkt met 
onvoldoende uitgewerkte aanduidingen van wat men wil bereiken. Dit 
leidt tot het hanteren van een aantal voorlichtings- en/of belnvloe-
dingstechnieken, die op theoretische gronden aantrekkelijk zijn of 
in andere voorlichtingscampagnes succesvol zijn gebleken, maar waar-
van niet duidelijk is of ze logisch voortvloeien uit de doelstel-
ling. De volgende stap is, dat een evaluatiestudie die bij zo'n op-
zet wordt uitgevoerd, de nodige onderbouwing mist. Zeer algemene 
doelstellingen kunnen namelijk niet (goed) worden geëvalueerd. Door 
het gebrek aan operationalisatie neemt het risico toe dat de evalu-
atie-instrumenten andere variabelen meten dan diegene die door de 
GVO-activiteit worden beïnvloed. De resultaten kunnen onverwacht 
goed of slecht zijn, omdat er geen concrete doelstellingen zijn 
waarmee ze kunnen worden geconfronteerd. 
Proefprojecten 
De ervaring opgedaan in proefprojecten wordt te weinig aangewend 
om verbeterde versies uit te voeren of om bepaalde benaderingen 
structureel vast te leggen in een blijvende organisatievorm. Voor-
beelden van dergelijke projecten zonder een toepassingsfase zijn het 
drugvoorlichtingsproject Rotterdam (De Haes & Schuurman, 1975). Ook 
erg moeilijk te accepteren lijkt het, dat men in een bepaald project 
'leert uit de mislukking'. Men ziet in ieder geval meestal geen ver-
volg op iets wat als mislukt werd ervaren. Dergelijke 'mislukte' ex-
perimenten kunnen echter best, in een gemodificeerde versie, worden 
voortgezet, maar dan wel op basis van een goede analyse van de rede-
nen van succes of mislukking, waardoor men lerend van deze gegevens, 
de nieuwe versie heeft opgebouwd. Op die manier kan een mislukt ex-
periment even leerzaam zijn als een geslaagd project. 
Effectieve_GVO bevorderen m.b.v. onderzoek 
Het is nog niet mogelijk in zijn algemeenheid te concluderen wat 
de voorwaarden zijn waaronder GVO effectief kan worden uitgevoerd. 
Er bestaan geen onderzoeksresultaten die dergelijke algemene richt-
lijnen opleveren. 
Wat wél bestaat, zijn bevindingen uit een aantal GVO-projecten en 
enkele algemene regels uit de theorieën i.v.m. veranderingsprocessen. 
De volgende voorwaarden voor effectieve GVO worden frequent genoemd, 
zowel bij evaluatiestudies als in de theorieën over veranderingskun-
de: 
- een gewenste gedragsverandering wordt zelden bereikt door kortston-
dige acties, maar vereist beïnvloeding gedurende een lange termijn; 
- de gekozen methoden moeten niet alleen voorlichtingsactiviteiten 
inhouden die zich richten op bewustmaking, kennisvermeerdering en 
opinievorming. Het is noodzakelijk dat er een integratie is met 
structurele ondersteunende maatregelen, voorzieningen en eventueel 
wetten of voorschriften; 
- de principes geldig t.a.v. sociale veranderingsprocessen zijn even-
zeer van toepassing op GVO. Zij omvatten o.m. de volgende punten: 
voorlichtingscampagnes dienen aan te sluiten bij behoeften en in-
teressen van de doelgroep; men dient steun van de sociale omgeving 
te krijgen voor het gewenste gedrag; er moet worden getracht een 
beloning te verbinden aan dit gedrag; men dient meerdere methoden 
te gebruiken en o.a. dienen massamedia en persoonlijke benadering 
te worden geïntegreerd. 
Het is duidelijk dat t.a.v. de voorwaarden waaronder GVO effectief 
kan worden uitgevoerd, nog lacunes in de kennis aanwezig zijn. Er 
zijn twee problemen die tot nog toe een groei in deze kennis bemoei-
lijken: 
a. Vooreerst de methodologische moeilijkheid om breed opgezette ac-
ties grondig en t.a.v. onderdelen te evalueren. Immers voor ef-
fectieve GVO-programma's wordt een actiestrategie op een breed 
front noodzakelijk geacht. Een dergelijke strategie hanteert ver-
schillende belnVloedingsmethoden vanuit de opvatting dat zij el-
kaar wederzijds versterken. In tegenstelling daarmee kan een eva-
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luatiestudie het gemakkelijkst worden uitgevoerd t.a.v. beperkte, 
overzichtelijke, controleerbare acties met duidelijk omschreven 
variabelen. Vooralsnog lijken actie en onderzoek zo ver uit el-
kaar te liggen dat breed opgezette GVO-activiteiten nog nauwe-
lijks of niet goed geëvalueerd zijn. 
Daarnaast staan de goed geëvalueerde kleine projecten die niet de 
nodige bewijskracht kunnen bieden om de wenselijkheid van het op-
zetten van grote projecten te onderbouwen. 
b. Een tweede concrete moeilijkheid is dat van GVO wordt verwacht 
dat zij haar waarde bewijst (dat is terecht), maar dat de midde-
len voor GVO te beperkt zijn, waardoor zowel de actie als de eva-
luatiestudie beneden de gewenste omvang blijven. Het is wenselijk 
dat aan beide aspecten meer (financiële) mogelijkheden worden ge-
geven. 
Een mogelijkheid hiertoe is dat een goed uitgewerkt GVO-plan ruim 
wordt gefinancierd. Eén van de voorwaarden daarbij zou moeten 
zijn, dat een even goed uitgewerkt evaluatieplan wordt voorgelegd, 
dat samenhangend met het voorlichtingsplan zal worden uitgevoerd. 
Deze gekoppelde financiering kan zowel de actie als het onderzoek 
op het goede spoor zetten. 
Moei1ij kheden 1^у^5^_Ьеt_doen_van_GVO-onderzoek 
Het onderzoek dat nodig is om de kwaliteit en de effectiviteit van 
GVO-activiteiten te verhogen, heeft als belangrijkste kenmerk dat 
het moet trachten een verbinding tot stand te brengen tussen ener­
zijds de strenge wetenschappelijke eisen waaraan moet worden voldaan 
om 'goed onderzoek' te doen, en anderzijds de noodzaak om een zoda­
nige onderzoeksopzet uit te werken dat een reële praktijksituatie 
wordt onderzocht en geen kunstmatige laboratoriumsituatie. 
Het is onvermijdelijk dat GVO-onderzoek daardoor voor een aantal 
dilemma's wordt geplaatst. L.W. Green (1977) heeft een aantal van 
die dilemma's geëxpliciteerd (zie ook De Haes, 1978: 87-92). Kort 
gezegd zijn dat de volgende dilemma's: 
- wetenschappelijke eisen versus praktische bruikbaarheid: hoe meer 
de gang van zaken streng wordt gestandaardiseerd ten dienste van 
het onderzoek, hoe minder een reële praktijksituatie wordt onder-
zocht; 
- interne versus externe validiteit: hoe meer de typische eigen mo-
gelijkheden van een bepaalde plaats in de actie worden benut, hoe 
groter het succes kan zijn, maar hoe kleiner de mogelijkheid tot 
veralgemenisering van de resultaten naar elders; 
- experimenteel versus 'placebo-effect': GVO-onderzoek zal vaak een 
effect opleveren dat groter is dan het effect van de GVO-activi-
teit op zich. Soms zal GVO daar gebruik van maken (GVO als een 
'organised placebo'). Voor het onderzoek is het moeilijk uit te 
maken of men dan te maken heeft met een verstorend effect van het 
onderzoek of met een deel van de activiteit; 
- effectiviteit versus kosten: zeer effectieve acties zijn vaak die-
gene die zeer duur zijn (bijvoorbeeld omdat dure deskundigen met 
een kleine groep werken). Heeft het zin dit met onderzoek aan te 
tonen als algemene toepassing al van tevoren haast uitgesloten is?; 
- nemen van risico versus het bereiken van resultaat: zeer geïndivi-
dualiseerde benaderingen van mensen 'at risk' kunnen, als veel van 
de benaderde personen ook effectief reageren op de interventie, 
een gunstige kosten/baten verhouding opleveren; maar het risico is 
aanwezig dat grote groepen niet veranderen en dan is de kosten/ba-
ten verhouding zeer negatief; 
- lange versus korte termijn-evaluatie: het effect van GVO is soms 
pas op lange termijn zichtbaar, soms ook is een reëel effect op 
korte termijn totaal verdwenen als men na langere termijn opnieuw 
gaat meten. Om de werkelijke effectiviteit te kennen is dus lang-
durig (en dus duur) onderzoek nodig. Maar wie durft langdurig on-
derzoek en actie aan als de korte termijn-resultaten teleurstel-
lend zijn, c.q. wie gaat lange termijn-effecten nog bestuderen als 
de korte termijn-resuItaten erg goed zijn?; 
- veel of weinig financiële middelen besteden aan GVO, c.q. aan on-
derzoek van de effecten van GVO: investeren in GVO zolang niet is 
aangetoond dat het werkt, doet een financier niet graag. Maar GVO 
kan niet laten zien dat het werkt, zolang er te weinig middelen 
aan worden besteed; er is nu eenmaal een bedrag nodig om met de 
activiteiten een 'effectiviteits-drempel' te overschrijden. 
11.3. Enige conclusies uit het onderzoek naar visies van de bevolking 
(hoofdstuk 7) 
10. GVO komt bij mensen in een_context_terecht 
De bevolking die met GVO wordt benaderd, is geen 'onbeschreven 
blad' waar voor het eerst een mededeling over preventie van ziekte 
of bevorderen van gezondheid wordt opgeschreven. De meeste mensen 
zijn zeer betrokken bij de gezondheid en ziekte van zichzelf en van 
anderen uit hun omgeving; het is een courant gespreksonderwerp. Bo-
vendien worden ze dag in dag uit bestookt met mededelingen i.v.m. 
ziekte en gezondheid door de nieuwsmedia, door de reclame en door 
voorlichting van allerlei organisaties. 
Het is bijgevolg zeer noodzakelijk te weten wat de bevolking weet, 
denkt en doet in verband met een bepaald gezondheidsprobleem, al-
vorens over dat onderwerp een GVO-activiteit te starten. Dit geldt 
met name als men grootschalige voorlichtingsvormen hanteert waarbij 
snelle terugkoppeling vanuit de bevolking onmogelijk is. Doet men 
geen vooronderzoek, dan is het risico groot dat men de mensen hele-
maal niet op hun begrips- en belangstellingsniveau aanspreekt, waar-
door de informatie hen niet raakt. De (dure) activiteit is dan voor 
niets uitgevoerd. 
11. Mensen beschouwen 'sganningen' als_een_ziekmakende_factor 
Ruim de helft van de mensen noemt spontaan spanningen, stress, 
overbelasting, jachten, haasten, etc. als belangrijke ziekte-oor-
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zaak. Mensen voelen zich tegelijk machteloos om zelf te zorgen voor 
een minder gespannen leefwijze. Anderzijds kan worden vastgesteld 
dat GVO over het algemeen weinig aandacht besteedt aan spanningen 
en andere psycho-sociale factoren als oorzaak van stress. Geconclu-
deerd kan worden dat de bevolking het acceptabel zou vinden als GVO 
aandacht zou besteden aan psycho-sociale factoren in relatie tot 
ziekten. Ook blijkt dat men veelal de gejaagdheid van de samenleving 
als oorzaak van de eigen spanningen beschouwt. Daardoor ziet men 
weinig mogelijkheden zelf iets te doen ter verbetering van de situ-
atie. Men zou het accepteren als GVO zich zou inspannen op structu-
reel niveau zodanige veranderingen te realiseren dat een verminderde 
stresservaring door de bevolking het gevolg zou zijn. GVO dient zich 
te bezinnen op de mogelijkheden die er wellicht zijn cm dit te rea-
liseren. Vooralsnog is niet duidelijk welke rol GVO zou kunnen spe-
len c.q. welke methoden tot een verminderde stressbeleving op be-
volkingsniveau zouden kunnen leiden. Onderzoek zal hierin inzicht 
kunnen brengen. 
12. Mensen beschouwen milieufactoren als_een ziekmakende factor 
Ruim 40% van de respondenten geeft aan dat naar hun mening ook as-
pecten van de milieuproblematiek verbonden zijn met het ontstaan 
van ziekten. Men voelt zich, evenals t.a.v. stress, tamelijk on-
machtig om hiertegen zelf wat te doen. Ook voor dit onderwerp kan 
men dus vaststellen dat de bevolking een inbreng van GVO zou ver-
wachten, en dat men structurele maatregelen om de ziekmakende fac-
toren tegen te gaan, zou accepteren. 
13. Relatie tussen kennis en gedrag 
Men kan vaststellen dat de GVO-campagnes t.a.v. klassieke risico-
factoren, met name voor hart- en vaatziekten - namelijk te vet of 
overmatig eten, roken en weinig lichaamsbeweging -, bij de bevolking 
als zodanig bekend zijn. Men kan concluderen dat de voorlichting 
uit het verleden blijkbaar succes heeft gehad, in die zin dat het 
mensen bewust heeft gemaakt dat die gedragingen risicoverhogend 
zijn. De tweede conclusie dient te zijn dat het nodig is reële 
hulp te bieden aan die mensen die hun gedrag zouden willen verande-
ren (andere voeding, stoppen met roken, meer bewegen), maar er on-
der invloed van allerlei factoren niet in slagen dit op eigen kracht 
te doen. 
11.4. Enige conclusies uit het 'belevingsonderzoek' (hoofdstuk 8) 
14. Een onzekere_situatie leidt tot ontevredenheid 
Sommige vrouwen die deelnemen aan het bevolkingsonderzoek op baar-
moederhalskanker, ontvangen de mededeling dat ze contact moeten op-
nemen met hun huisarts. Dit zijn de vrouwen bij wie een positieve 
152 
(= verdachte) uitslag werd gevonden. Als deze vrouwen door de huis-
arts met weinig of geen toelichting voor nader onderzoek, naar de 
gynaecoloog worden gezonden, en er vervolgens geen ernstige ingreep 
noodzakelijk blijkt, zijn zij ontevreden over de gang van zaken. 
Het doorverwijzen heeft blijkbaar de idee opgeroepen dat er iets 
ernstigs aan de hand was. Als dan bij de gynaecoloog blijkt dat dit 
niet het geval is, voelt men zich misleid. Men ervaart blijkbaar 
een discrepantie tussen gesuggereerde ernst en reële ernst. Vanuit 
het standpunt van de huisarts en de gynaecoloog is het niet nodig 
veel uitleg te geven bij het gebeuren: de huisarts vindt het nog te 
vroeg, de gynaecoloog acht het niet nodig omdat er niets ernstigs 
aan de hand is. Bet verdient aanbeveling dat de huisarts toch meer 
tijd en aandacht besteedt aan deze groep vrouwen bij wie angst en 
onzekerheid aanwezig is als gevolg van de positieve uitslag maar bij 
wie nog onduidelijk is wat de ernst en de aard van de afwijking is. 
15. Ps^cho-sociale groblemen 
Van de totale groep vrouwen die in het bevolkingsonderzoek wordt 
onderzocht, krijgt 0,2% psychische problemen als gevolg van het on-
derzoek en de verdere medische follow-up daarvan. De ernst van de 
problemen varieert. Deze gegevens geven geen aanleiding tot de con-
clusie dat het bevolkingsonderzoek, om die reden, gestopt zou moeten 
worden. Wel moet worden geconcludeerd dat het noodzakelijk is - bij 
voortzetting van het bevolkingsonderzoek - aandacht te besteden aan 
vrouwen die ten gevolge van een positieve uitslag en de medische 
'follow-up' in moeilijkheden komen. 
11.5. Enige conclusies uit het drugvoorlichtingsproject (hoofdstuk 9) 
16. Attituden_zijn meetbaar en met_voorlichting te_beInvloeden 
Een belangrijke onderzoekstechnische conclusie is, dat attituden 
t.a.v. drugs en druggebruik, maar ook t.a.v. een vager begrip als 
levensvisie, goed meetbaar zijn, en dat bovendien de veranderingen 
die in de loop van de tijd optreden, al of niet onder invloed van 
een voorlichtingsbenadering, goed kunnen worden vastgesteld. Het is 
dan evenwel noodzakelijk niet op itemniveau te analyseren, maar 
technieken te hanteren die het mogelijk maken de itemgegevens tot 
een schaalscore te combineren. De gehanteerde factoranalyse is één 
van de mogelijke benaderingen. 
Ten aanzien van de in deze studie gemeten attitudes kan men vast-
stellen dat 15 à 16-jarige scholieren reeds een duidelijk gestruc-
tureerde houding t.a.v. drugs en druggebruik hebben. De voorlich-
ting leidt tot verschuivingen van de score van personen op de ge-
constateerde factoren, niet tot veranderingen in de factorstructuur. 
Opvallend is, dat de veranderingen die per programma optreden, ver-
klaarbaar zijn vanuit de aard van de voorlichtingsprogramma's. Dit 
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bevestigt de bruikbaarheid van attitudemetingen om attitudeverande-
ringen als gevolg van voorlichting vast te stellen. 
Drugvoorlichting heeft weini2_invloed op het gedrag 
Voorlichting over drugs in klasseverband heeft weinig of geen ef-
fect op het gedrag van druggebruikers. De voorlichting leidt niet 
tot het stoppen met druggebruik. Een acceptabele verklaring voor 
dit verschijnsel kan zijn dat de meeste gebruikers alleen marihuana 
en/of hashish gebruiken. Aangezien de voorlichting eerlijke infor-
matie gaf, moet het voor de gebruikende leerlingen duidelijk zijn 
geweest, dat het gebruik van deze stoffen niet tot nadelige conse-
quenties voor het lichaam leidt. De risico's zijn eerder verbonden 
met het feit dat de stof illegaal wordt gebruikt. Voor deze jonge-
ren heeft dat soort voorlichting dan blijkbaar dezelfde betekenis 
als de resultaten van vergelijkend warenonderzoek: het stimuleert 
een selectieve keuze. 
Drugvoorlichtin2_kan het experimenteren met drugs bevorderen 
Ruim 80% van de 15 à 16-jarige leerlingen is anti-drugs gezind; 
zij hebben nooit drugs gebruikt en zijn niet van plan dit in de toe-
komst te doen. Voor deze groep zou voorlichting de belangstelling 
voor drugs kunnen opwekken. Men stelt inderdaad vast dat zowel een 
'waarschuwende' als een 'feitenverstrekkende' benadering tot meer 
proberen, d.w.z. experimenteren met drugs leidt, dan helemaal geen 
voorlichting geven (de controlegroep) of dan een benadering waarbij 
aandacht wordt geschonken aan de problemen met jongeren (persoon-
lijke benadering). 
Opnieuw moet er worden bij vermeld dat in hoofdzaak hashish en 
marihuana werden geprobeerd. Het is dus niet uitgesloten dat voor 
deze groep de voorlichting als stimulans heeft gewerkt met bepaalde 
drugs te gaan experimenteren. 
Doelstellln2en_yan_drugvoorlichting 
Als men op het standpunt staat dat drugvoorlichting moet leiden 
tot stoppen met gebruik, c.q. niet beginnen met gebruik van drugs 
(een standpunt dat impliciet vaak wordt ingenomen), dan werken zo-
wel een 'waarschuwende' als een 'informerende' benadering negatief. 
Als men er daarentegen van uit gaat dat drugvoorlichting er toe 
moet leiden dat men niet overgaat tot het gebruik van drugs met ho-
ge risico's (heroïne), dan kan men deze voorlichtingsvormen als ef-
fectief beschouwen. Er is dus een duidelijke behoefte aan een spe-
cificatie van wat men precies met drugvoorlichting wil bereiken, 
alvorens het mogelijk is een voorlichtingsmethode te ontwerpen die 
dat doel kan realiseren, c.q. een uitspraak te doen over de gunstige 
of ongunstige resultaten van een bepaalde voorlichtingsbenadering. 
Aandacht besteden_aan de_groblemen van ¿ongeren 
Een schoolprogramma waarbij onder begeleiding van leraren die 
voor de leerlingen een vertrouwenspersoon zijn, aandacht wordt be-
steed aan de problemen die jongeren in hun situatie ervaren, leidt 
tot positieve resultaten op een breed terrein. Men stelt vast dat 
een dergelijke aandacht voor de problemen van jongeren en de moge­
lijkheid over die problemen met andere jongeren van gedachten te 
wisselen, niet alleen leidt tot minder experimenteergedrag met 
rugs, maar ook tot een positievere instelling tegenover de school 
en leren in het algemeen. Als hypothese kan worden gesteld dat wel­
licht ook gunstige effecten t.a.v. ander probleemgedrag als bijvoor­
beeld alcoholmisbruik, vernielingen, en dergelijke, zullen worden 
gerealiseerd. 
Uit het feit dat ook elders, met name in de Verenigde Staten, 
drugvoorlichting steeds meer een vormend accent krijgt en steeds 
minder 'substance oriented' is, mag men afleiden dat men er ook 
daar van uit gaat dat men van deze benadering de meeste positieve 
effecten mag verwachten. Men zou een dergelijke aanpak in Nederland 
in het onderwijs dienen mogelijk te maken en met onderzoek in een 
eerste fase bestuderen of de gunstige resultaten uit onze beperkte 
studie nog steeds bevestigd worden. 
11.6. Enige conclusies uit het onderzoek i.V.m. 'Hypertensiemaand 1978' 
(hoofdstuk 10) 
21. Landelijke voorlichting_kan kennis_vermeerderen 
Een voorlichtingscampagne die gebruik maakt van de landelijke mas­
samedia, kan informatie op de bevolking overbrengen: kennisaspecten 
nemen duidelijk toe. Het is echter niet zo, dat men als voorlichten­
de instantie volledig in handen heeft welke informatie de bevolking 
bereikt. Een actie op landelijk niveau kan er toe leiden dat, als 
gevolg van journalistieke vrije nieuwsgaring, ook andere berichten 
dan diegene die men zelf verspreidt, in de pers terecht komen. Even­
tueel lokt men op die manier zelfs berichten uit die een afwijken­
de of zelfs een tegengestelde inhoud hebben dan de eigen voorlich­
ting. 
22. Landelijke_voorlichtin2_kan_gedrag_belnvloeden 
Een grootschalige voorlichtingscampagne die een zeer specifiek, 
eenvoudig uit te voeren, eenmalig gedrag propageert (in dit geval 
'de bloeddruk laten meten'), kan blijkbaar op een succesvolle wijze 
dat gedrag stimuleren. Het is ook mogelijk gebleken de toonzetting 
van de voorlichting zodanig te doen zijn, dat mensen niet angstig 
en gealarmeerd raken en hun huisarts consulteren, zodat de campagne 
niet tot een verstoring van de dagelijkse routine in de huisartsen­
praktijken in het land hoeft te leiden. Het landelijk effect van de 
campagne in een periode van б weken, gerekend vanaf de start van 
de campagne, kan worden geschat op ca. 180.000 extra bloeddrukme-
tingen. In de groep bij wie voor het eerst de bloeddruk werd opge­
meten, is bij 17,4% verhoogde bloeddruk vastgesteld. 
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23. Voorlichting aan l}et_gubliek beïnvloedt indirect de huisarts 
Vastgesteld kan worden dat slechts gedurende 1 week de extra 
bloeddrukmetingen op verzoek van de patiënt plaats vonden. Daarna 
blijft toch het aantal metingen nog minstens 5 weken op een hoger 
niveau dan vöór de actie. Men mag dus besluiten dat de huisartsen 
zelf, mede als gevolg van de op het grote publiek gerichte actie, 
méár bloeddrukmetingen dan zij in het verleden gewend waren, blijven 
uitvoeren. Blijkbaar is de Hartstichting er in geslaagd om 'via het 
publiek' te bevorderen dat huisartsen het aan hen gerichte advies 
uitvoeren om de bloeddruk te meten bij mensen van wie ze lange tijd 
geen bloeddruk hebben gemeten, onafhankelijk van de eigenlijke re-
den waarvoor de betrokkenen het spreekuur bezoeken. Dit resultaat 
is in onze studie onverwacht opgetreden. Een gericht onderzoek zou 
kunnen duidelijk maken in hoeverre een dergelijk effect ook bij an-
dere onderwerpen gerealiseerd kan worden. 
11.7. Conclusies t.a.v. de combinatie van actie en onderzoek 
24. Gedragswetenschaggeli^k onderzoek_ten dienste van GVO 
Ondanks het feit dat vele problemen het moeilijk maken een goede 
voorlichting tot stand te brengen tussen de strenge wetenschappe-
lijke eisen van 'goed onderzoek' en de noodzaak dicht bij de prak-
tijksituatie aan te sluiten (conclusie 9), is het mogelijk geble-
ken, onderzoeken uit te voeren die voldoende aan beide eisen vol-
doen om tegelijk wetenschappelijk acceptabel en voor de GVO-prak-
tijk geschikt te zijn. 
25. GVO-onderzoek bij grote Basisgezondheidsdiensten 
Uit onze ervaring is gebleken dat een grote Basisgezondheids-
dienst, zoals de GG en GD te Rotterdam, goede mogelijkheden heeft 
om toegepast gedragswetenschappelijk onderzoek, dat dienstig is 
voor GVO, uit te voeren. De redenen daarvoor zijn de volgende. Ener-
zijds, dat in deze diensten voldoende medewerkers van hoogwaardig 
niveau aanwezig zijn om intern of in nauwe samenwerking met afde-
lingen van Universiteiten dat onderzoek op een verantwoord acade-
misch niveau uit te voeren. Anderzijds, dat men als dienstverlenen-
de organisatie voor de bevolking van een bepaald gebied zeer dicht 
bij, c.q. in de praktijk staat en op eenvoudige wijze goede contac-
ten kan leggen met andere gemeentelijke diensten die dicht bij en 
in relatie met de bevolking werken. 
26. Samenwerking_tussen_GVO-uitvoerenden_en_onderzoekers 
Ter bevordering van goed onderzoek ten dienste van GVO is het 
wenselijk dat er wordt samengewerkt tussen GVO-uitvoerenden en on-
derzoekers van universiteiten en hogescholen. Een dergelijke samen-
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werking zou voor beide partners voordelen hebben. De universitaire 
onderzoekers zouden een interessant veld krijgen voor het toetsen 
van gedragswetenschappelijke theorieën. GVO zou een 'body of 
knowledge' vormen als resultaat van de vertaling van algemene ge-
dragswetenschappelijke theorieën naar gezondheids- en ziektegedrag. 
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Deze publicatie bevat drie delen. Deel I geeft in vier hoofdstuk-
ken een kijk op de werkvorm 'Gezondheidsvoorlichting en -Opvoeding' 
(GVO). In deel II wordt een visie gegeven op de rol die gedragsweten-
schappelijk onderzoek kan spelen bij de theoretische onderbouwing, de 
praktische uitwerking en de beleidsondersteuning van GVO. De rapporta-
ge van een viertal onderzoeken illustreert deze visie. In deel III ten-
slotte worden conclusies en aanbevelingen geformuleerd. 
In hoofdstuk 1 wordt eerst een overzicht geschetst van verschil-
lende visies op gezondheid en ziekte, in relatie tot verschillende mens-
visies. Met name worden tegenover elkaar gesteld een visie die de rol 
van de medische wetenschap centraal stelt en een visie die de autonomie, 
de zelfbeschikking en het eigen gevoel van de persoon centraal stelt. 
Daarna worden GVO-definities geschetst die geënt zijn op deze visies 
op gezondheid en ziekte. Hierbij worden GVO-benaderingen ingedeeld vol-
gens de 4-deling van Tones (1981a): educational, preventive, radical en 
self empowerment. Vervolgens wordt een keuze gemaakt voor een medische 
visie op gezondheid en een daarbij aansluitende GVO-visie. Tevens wordt 
gesteld dat GVO-activiteiten door gedragswetenschappelijk onderzoek 
moeten worden begeleid o.a. om het effect ervan aan te tonen. Tenslotte 
wordt gepleit voor een pluriforme uitbouw van GVO: de verschillende be-
naderingen vullen elkaar aan en kunnen elkaar steunen. Goed overleg is 
echter noodzakelijk. 
In hoofdstuk 2 wordt de visie uitgewerkt dat GVO een instrument 
is van de preventieve gezondheidszorg. Aangezien het bij GVO ter be-
vordering van gezond gedrag gaat om gedragsbeïnvloeding, wordt eerst 
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geschetst wat gedragsdeterminanten zijn. Hierbij worden visies vanuit de 
sociale psychologie en de sociologie gepresenteerd. Daarna worden de mo-
gelijkheden voor gedragsverandering geschetst. De visie van Steuart 
(1965) op de werkwijze die GVO hierbij moet volgen, wordt als basis voor 
het eigen werk genomen. In die visie staat centraal dat GVO een 'aan-
toonbaar positief effect' moet hebben op het behoud, c.q. herstel van 
de gezondheid. Vervolgens wordt geschetst wat de mogelijkheden zijn van 
GVO werkend met een individuele benadering, een groepsbenadering of een 
benadering gericht op het veranderen van structurele veranderingen (bin-
nen en buiten de gezondheidszorg) om een dergelijke verbetering van de 
gezondheidstoestand van de bevolking te bereiken. 
In hoofdstuk 3 wordt deze 'onderzoeksvisie' op GVO nader uitgewerkt 
voor enige aspecten van secundaire en tertiaire preventie, en voor het 
omgaan met chronische degeneratieve ziekten. Bij al deze vormen van pa-
tiëntenvoorlichting wordt benadrukt dat een positief effect bereikt 
wordt door de patiënt sterk te betrekken bij al datgene wat er met hem 
gebeurt, c.q. zal gebeuren. Enige onderzoeken die deze visie ondersteu-
nen worden beschreven. 
In hoofdstuk 4 wordt een ander aspect van de in hoofdstuk 2 ge-
schetste visie nader toegelicht. Aan de hand van ervaringsgegevens op-
gedaan bij het organiseren van een bevolkingsonderzoek op hart- en 
vaatziekten, wordt aangetoond dat structurele elementen van de aangebo-
den voorzieningen mede bepalen in hoeverre mensen van die diensten ge-
bruik maken. 
Hoofdstuk 5 is het begin van het tweede deel van deze publicatie. 
Door middel van een literatuurstudie wordt nagegaan wat er tot nu toe 
bekend is over de effecten van GVO-activiteiten. 
In hoofdstuk 6 wordt dan uiteengezet hoe gedragswetenschappelijk 
onderzoek belangrijk is om GVO beter theoretisch te onderbouwen en om 
de praktische activiteiten meer effectief te doen zijn. Nadruk wordt 
ook gelegd op de behoefte aan evaluatiestudies om, op basis van de re-
sultaten daarvan, het GVO-beleid te kunnen funderen. 
Hoofdstuk 7 geeft de rapportage van een onderzoek - bij een re-
presentatieve steekproef van 816 personen - naar de visie van de Neder-
landse bevolking op hedendaagse gezondheidsbedreigingen en op eigen mo-
gelijkheden om door middel van eigen gezond gedrag zich hier tegen te 
verweren. De gegevens worden beschouwd als bruikbare aanduidingen voor 
te starten GVO-activiteiten. Onder andere wordt geconcludeerd dat grote 
groepen mensen beseffen dat er een relatie is tussen gezonde voeding, 
meer bewegen, niet roken en gezondheid. GVO dient nu te helpen bij het 
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realiseren van de door sommigen van die mensen gewenste eigen gedrags-
verandering. 
In hoofdstuk 8 worden de resultaten beschreven van het onderzoek 
naar de beleving door vrouwen van het hebben van een positieve (= ver-
dachte) uitslag bij de screening op baarmoederhalskanker. Vervolgens 
wordt bekeken hoe deze vrouwen een eventuele behandeling als gevolg van 
dit screeningsresultaat beleven. Geconcludeerd wordt dat er een betere 
opvang nodig is voor vrouwen die in een onzekerheidspositie terecht ko-
men. Voorts wordt vastgesteld dat 0,2% van alle onderzochte vrouwen in 
een min of meer ernstige probleemsituatie terechtkomen. Voor deze vrou-
wen is een opvang nodig bij het doormaken van de medische follow-up van 
het bevolkingsonderzoek. 
In hoofdstuk 9 wordt het Rotterdamse drugvoorlichtingsproject be-
schreven. Vooreerst wordt de probleemstelling in een historische context 
geplaatst. Dan worden uitvoerig de doelstellingen en de opzet van het 
onderzoek, de meetinstrumenten en de recrutering van de deelnemende 
scholen beschreven. Het onderzoek is een vergelijkende studie van drie 
voorlichtingsbenaderingen, met gebruikmaking van een controlegroep. Ver-
volgens worden de resultaten beschreven in termen van kennis-, attitude-
en gedragsverandering. 
Enige opvallende resultaten zijn als volgt. Bij de 'waarschuwende' en 
de 'informerende' benadering neemt zowel de juiste als de foutieve ken-
nis toe. Er treden attitudeveranderingen op die duidelijk samenhangen 
met de 'sfeer' van elk der drie benaderingen. De 'waarschuwende' bena-
dering lijkt het experimenteren met drugs te bevorderen, de 'persoons-
gerichte benadering' lijkt een afremmende werking te hebben op het pro-
beergedrag. Geadviseerd wordt o.a. om leraren te trainen in het voeren 
van gesprekken met jongeren over hun problemen (zoals in de persoons-
gerichte benadering). Van deze werkwijze worden over-all positieve in-
vloeden verwacht. In een aparte paragraaf worden de implicaties voor 
het onderwijs beschreven die het opvolgen van dit advies met zich zou 
brengen. Tenslotte wordt een literatuurstudie beschreven die laat zien 
dat de resultaten van deze studie en het advies nog steeds actualiteits-
waarde hebben. 
In hoofdstuk 10 worden de resultaten beschreven van een onderzoek 
naar het effect van een landelijke voorlichtingscampagne over hyperten-
sie van de Nederlandse Hartstichting. De resultaten werden zowel in een 
steekproef uit de bevolking gemeten (met een voor- en nameting) als in 
een 30-tal huisartsenpraktijken (registratie gedurende 10 weken). 
Vastgesteld kan worden dat de voorlichting heeft geleid tot méér bloed-
drukmetingen, zonder dat dit tot verstoring heeft geleid van de gewone 
gang van zaken in de huisartsenpraktijken. Tevens kon worden vastgesteld 
dat ook na afloop van de campagne nog steeds meer bloeddrukmetingen per 
dag worden uitgevoerd dan ervoor, dit nu op initiatief van de huisarts. 
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Hoofdstuk 11 is het derde deel van deze publicatie. Hierin worden 
een aantal conclusies geformuleerd, gebaseerd op de theoretische be-
schouwingen in het eerste deel en de onderzoeksgegevens in het tweede 
deel. 
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This publication falls into three parts. Part I, consisting of 
four chapters, describes the author's views on the concepts and 
activities of 'health education' (H.E.). Part II concerns the role of 
the behavioural sciences in supporting the theories, practical 
activities and policies of H.E. Reports on four research studies 
illustrate this approach. Finally in Part III, conclusions and 
recommendations are formulated. 
Chapter 1 begins with an overview of the various approaches to 
health and sickness, as related to the different philosophies of man. 
Two points of view in particular are diametrically opposed to one 
another: one giving medical science a central position and one putting 
autonomous self-determination in the centre. Subsequently the 
definitions pertinent to H.E. are discussed in relation to these two 
points of view, using Tones' division into four approaches: educational, 
preventive, radical and self empowerment. Next, the choice is made: a 
medical concept of health and sickness and an associated definition 
of H.E. Moreover it is stated that activities in H.E. have to be 
accompanied by behavioural scientific research in order to demonstrate 
the effect of the action. 
Finally a plea is made for a pluriform expansion of H.E.: the different 
approaches can complement and support one another. However constructive 
reciprocal consultation is necessary. 
In chapter 2, the concept that H.E. is an instrument of preventive 
medicine is discussed in more detail. H.E. which promotes healthy 
behaviour presumes to influence behaviour. Therefore first the factors 
that determine behaviour are described. Social psychological and 
sociological determinants are presented, and the way in which behaviour 
can be changed is considered. Steuart's (1965) definition of H.E. is 
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taken as the basis for this. In this definition it is stated that H.E. 
has to 'demonstrably effect curative, rehabilitative and disease-prever 
tive processes and the promotion of health'. Furthermore the ways in 
which H.E. might influence behaviour are described: by an approach via 
the individual or via the individual as part of a group and by 
structural changes. These are the possible approaches for achieving 
improvement in the health status of the population. 
In chapter 3, the concept of research and H.E. is further elaborai 
for some aspects of secondary and tertiary prevention and for coping 
with chronic degenerative diseases. For all of these forms of patient 
education it is stressed that positive results are most likely to be 
realised if the patients are involved in their own treatment. A few 
research reports supporting this point of view are presented. 
In chapter 4, another aspect of the views presented in chapter 2 
is illuminated. On the basis of practical experience gained while 
organizing a population to be screened for cardiovascular disease risk 
factors, it is shown that structural aspects of the health services 
determine the extent to which people will make use of these services. 
Chapter 5, the first chapter of part II, contains a literature 
survey of available reports on the effecs of H.E. activities. 
In chapter 6, the manner in which behavioural scientific research 
can support the theoretical foundations of H.E. and improve the 
effectiveness of H.E. in practice is discussed. It is also stressed 
that the results of evaluation studies are needed to provide a basis 
for H.E. policies. 
Chapter 7 reports on an investigation of a representative sample 
of Θ16 people to determine the feelings of the Dutch population with 
respect to today's threats to health and the possibility of doing 
something about them by practicing healthy behaviour. The results are 
perceived as useful indications of the kind of H.E. campaigns to be 
started. Among other things it is concluded that many people realise 
that a relationship exists between healthy food, more physical activit 
not smoking and being healthy. It is now the task of H.E. to help some 
of these people make the behavioural changes they wish to make. 
In chapter B, the results are presented of a study on what women 
experience when hearing that screening for cervical cancer has yieldec 
a positive (suspect) result. How these women undergo the resulting 
eventual (surgical) treatment was also investigated. It is concluded 
that these women, who suddenly enter a period of uncertainty, require 
better guidance. Furthermore it was found that 0.2% of all women 
screened end up in a more or less stressful situation. For these 
women, guidance during the follow-up procedures resulting from the 
screening is recommended. 
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In chapter 9, the Rotterdam drug education project is described. 
First the problem is historically defined. Then the aims and the design 
of the study, the measurement instruments and the recruitment of the 
schools are described. The investigation was designed as a comparative 
study of three methods of approach to drug education plus a control 
group. The results of this study are described in terms of knowledge, 
attitude and behavioural changes. 
Some remarkable results are the following: the result of both the 
'warning approach' and the 'informative approach' is that the correct 
as well as incorrect knowledge increases. Changes in attitude were 
found to be related to the sphere of the different educational 
approaches. The 'warning approach' seems to stimulate experimentation 
with drugs; the 'person-centered approach' seems to reduce experimenta-
tion with drugs. It is recommended that teachers be trained to guide 
discussions among adolescents about what they themselves believe to be 
their problems (as in the 'person-centered approach'). Overall positive 
results are expected from this approach. In a separate paragraph the 
implications of the realisation of this recommendation for the 
educational system are described. Finally a literature survey shows 
that the results and recommendations of this study are still up-to-date. 
In chapter 10, the results are described of our study of the effect 
of the national 'Hypertension Campaign' carried out by the Dutch Heart 
Foundation. The results were measured in a sample of the population 
(pre- and post-test) and among the patients of the practices of about 
30 general practioners (voluntary registration during a 10-week period). 
It was determined that the campaign has led to more blood pressure 
measurements, without disturbing the routine of the general practitioner. 
Furthermore it was found that after the campaign there were still more 
blood pressure measurements being carried out per day than before the 
campaign; these were now done on the initiative of the doctor himself. 
Chapter 11 is part III of this publication. In this chapter a few 
conclusions are formulated based on the theoretical reflections in part 
I, and the research results described in part II. 
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S T E L L I N G E N 
I 
Het meten van de bloeddruk dient bij voorkeur plaats te vinden in een context 
waarin follow-up c.q. behandeling mogelijk ie. Paramedische krachten kunnen 
daarbij een nuttige functie vervullen. 
II 
Bij een groeiend tandartaen-overschot dient ervoor te worden gewaakt dat er 
geen toename plaatsvindt van Overbodige' orthodontische behandelingen. 
III 
Ala de prevalentie van een ziekte laag ia, en de specificiteit en sensitiviteit 
van de testmethode niet de 100% benederen, dient men terughoudend te zijn met 
het organiseren van bevolkingsonderzoeken op die ziekte. (Sturmsns, F., 
U.F.H, de Haes, P.G.H. Mulder, Huisarts en Wetenschap 19, 1976, 87-94). 
IV 
De WHO hanteert als maatstaf voor de gezondheidssituatie in een land cijfers 
over mortaliteit en morbiditeit t.a.v. hoofdzakelijk 'lichamelijke ziekten'. 
Dit is in strijd met haar eigen definitie van gezondheid. 
V 
Het veak levensbedreigende ksrakter van het hebben van kanker maakt het nood-
zakelijk dat er aandacht wordt besteed aan 'belevingsaspecten'; psycho-socisal 
oncologisch onderzoek verdient daarom grote aandacht. 
VI 
De voorstellen voor voorlichtingsprojecten, zoals die door medisch georiën-
teerde adviealichamen worden geformuleerd, zijn vaak te veel gebaseerd op 
mortsliteitsgegevens welke geen rekening houden met de leeftijd van de be-
trokkenen; men zou zich meer dienen te baaeren op morbiditeitsgegevens t.a.v. 
ziekten die vooral de jongere (tot 45 jaar) leeftijdscategorieën treffen. 
(HcGuire, W., Health Education, May/June, 1981, β-13). 
VII 
De grote toename van het aantal technologische hulpmiddelen die een erta ter 
beschikking ataan bij de diegnosestelling maken het noodzakelijk dat de arts 
naast een 'klinische blik' ook de vaardigheid ontwikkelt op een verantwoorde 
wijze met onzekerheden om te gaan; via de ontwikkeling van 'besliskunde' moet 
getracht worden overconsumptie van die hulpmiddelen te voorkomen. Qp deze 
wijze zal het gesprek van de arts met de patiënt weer zijn oude waarde krijgen. 
VIII 
Er zijn te veel 'geneesmiddelen' in de handel. Een lijst van toegestane ge-
neesmiddelen door het Ziekenfonds is een goede zaak. Verdere versobering, 
geïnspireerd op de WHO-lijet van basis-geneesmiddelen, verdient aanbeveling. 
IX 
Attitudemeting d.m.v. een Likert-scale biedt goede mogelijkheden om bij de 
doelgroep het effect van GVO t.a.v. attitude vast te stellen. (Dit proef-
schrift, hoofdstuk 9). 
χ 
Met het voorstel het begrip 'intention' in te voeren bieden Ajzen en 
Fishbein slechts een echljnoplossing voor het probleem van de vaak be­
perkte relatie tussen attitudemeting en feitelijk gedrag. (Ajzen, I. and 
M. Fishbein, Understanding attitudes and predicting social behavior, 
Prentice-Hall, New Jeraey 1980). 
XI 
De attributie-theorie van F. Heider ia interessant voor GVO. Vooral Weiners 
combinatie met de theorie over interne en externe bepaaldheid van Rotter la 
zeer bruikbaar. (Weiner, e.a. Perceiving the courses of success and failure, 
General Learning Press, New Jersey 1971). 
XII 
Hen leest in GVO-teksten nogal eens de simpele zin: 'Hen dient mensen te 
motiveren' (bijvoorbeeld om meer te bewegen of om gezonder te eten). Het 
zou een langdurig onderzoeksprogramma van (sociaal-)psychologen vergen om 
te kunnen aangeven hoe dat dan zou kunnen gebeuren. 
XIII 
Drugvoorlichting die hoofdzakelijk gaat over middelen en hun effecten is 
een vorm vsn consumentenvoorlichting. (Dit proefschrift, hoofdstuk 9). 
XIV 
Het trachten te overreden van personen met een andere mening is een wezens­
kenmerk van een democratische samenleving. GVO hoeft zich niet te achamen voor 
haar pogingen anderen te overreden zich gezond(er) te gedragen. 
XV 
GVO zou het begrip 'sociale lagen' eens wat meer letterlijk moeten opvatten, 
en ervan uitgaan dat feitenkennis, mentaliteit, statuswasrde van bepaalde 
gedragingen, en dergelijke, langzaam doordringen van de ene laag naar de 
andere; meestal van boven naar beneden, soms ook omgekeerd. 
XVI 
Een drugpreventiebeleid ksn slechte goed gevoerd worden in het kader van een 
beleid dat voor jongeren mogelijkheden creëert tot zelfontplooiing, het 
leveren van prestaties en het ontwikkelen van een toekomstperspectief. 
XVII 
Het zou de snelheid van het uitbrengen van een advies gunstig beïnvloeden als 
de voorzitters van commissies en adviesraden wat méér zouden worden gekozen 
op vergadertechmsche vaardigheden en wat minder op basis vsn hun grote des-
kundigheid t.a.v. het onderwerp. Dit hoeft ook zeker m e t ten koste te gsan 
van de kwaliteit van de adviezen. 
XVIII 
De psychohygiène in Nederland zou erbij gebaat zijn als mensen hun huisgenoten 
met evenveel affectiviteit zouden benaderen als hun huisdieren. 
Stellingen behorend bij het proefschrift van W.F.M, de Haes 
Gedragswetenschappelijk onderzoek ten dienste van GVO (Lisse 19B3). 
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